QUISTES DE LOS MAXILARES
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RESUMEN

Los Grandes Quistes de los Maxilares han estado vinculados siempre a la humanidad, desde tiempos
remotos, pues han sido halladas en restos de especimenes fosiles, han llamado la atencién de los
clinicos, en torno a su etiologia, en la que se ha introducido la participacién de la genética, (demostrada
en el desarrollo de los queratoquistes maxilares), la fisiopatologia, caracteristicas histologicas
(inmunohistoquimica), posibilidades diagnésticas por la imagen, (como la tomografia computarizada
y la resonancia nuclear magnética) y otras pruebas. Ademds llaman la atencién al estudio, por sus
alternativas de manejo especialmente las formas radicales, y el andlisis de asociaciones a otras patolo-
gias benignas y malignas, y de la recurrencia muy alta de algunas de éstas lesiones. Mucho se ha
desarrollado para elucidar su naturaleza real, estadificar adecuadamente la lesion descartando asocia-
ciones patoldgicas sindromicas, indicar un tratamiento apropiado, y realizar seguimientos a largo
plazo. Este articulo pretende recaudar una informacion general que dé parametros para abordar el
estudio de los quistes maxilares a partir de la presentacion de un caso clinico.
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SumMMARY

The Great cysts of the jaws have been presents in the humanity a long time, since the early evolution
, because have been found in fossilized specimens, they have called the atention of the clinicians, around
their etiology, in her that has notified the genetic area, (demostrada en el growth of the keratocysts of the
jaws), the phisiopathology, microscopic appearance (histologic features, and inmunocytochemical
techniques), diagnostics possibilities for the image, (like Computed tpmography and magnetic resonance
imaging) ,and another tests. Besides call the atention specially you form then radical upon study, for his
alternatives of handlindg, of association “s analisys to another beningn and malignant pathologies,
and of the very high recurrence of some of these lesions. Very much has development to elucidate his
nature real , to classify adequatly the lesion discarding pathological associations sindromicases, to
indicate an appropiate treatment, and to acomplish tracking in the long run. This one article intends to
collect an general information that give we parameters to discuss the study of maxillary cysts starting
from the presentation of a clinical case.
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INTRODUCCION

uchas personas piensan que en los maxi-
Mlares no se presentan lesiones quisticas o

tumorales o neoplasicas en general. Pero
estas siempre han estado vinculadas a la humani-
dad. Historicamente lesiones de caracteristicas idén-
ticas a las hoy clasificadas como quistes han sido
reportadas en Homo Erectus con 20.000 afios de
edad, igualmente en el homo sapiens de 4000 afios
de edad, especimenes egipcios, e indios precolombi-
nos, pero la sistematizacién de estos procesos se
describen en El Habeas Hipocraticum' y mds avan-
zadala edad media en Universidades de Italia y Fran-
cia, clinicos y cientificos contribuyen al entendi-
miento de estas lesiones con el desarrollo de la
microscopia de luz, el desarrollo de técnicas quirtr-
gicas, resecciones e injertos, el control hemostatico,
el control de la infeccion, la técnica anestésica, la
comprension del metabolismo del calcio, la radio-
logia y dentro de ella la tomografia, la genética,>* la
comprension biologica de la patologia *¢ y hasta
nuestros dias en el entendimiento molecular de la
misma, tanto para su eliminaciéon como para el res-
tablecimiento de la forma y funcién de las estruc-
turas afectadas.”

Definicién: Existe una version convencional acer-
ca de lo que es un quiste: Una lesion que es un saco
epitelial lleno de un material fluido o semifluido y
que causa una cavidad patolégica.'*** Algunos
piensan que varias de estas lesiones solo represen-
tan una alteracién del proceso de odontogénesis y
no neoplasias verdaderas, cuando per se la altera-
cién de la odontogenia se constituye ya en una pa-
tologia y la demostracién histolégica de lo altera-
do y su estructura lo determina como tal, ademas
de encontrarse lesiones en los maxilares que se pue-
de demostrar nada tienen que ver con el proceso
odontogénico.>"

Clasificacion: Inicia la clasificacién con la pro-
puesta por Robinson: 1945 y que atendia primor-
dialmente al origen epitelial de la lesion," poste-

riormente se plantearon otras clasificaciones como
Thoma-Robinson- Bernier: 1960, Kruger: 1964,
Seward: 1964, Lucas: 1964, Shaffer: 1966°, Gorlin:
1970, Main 1970:, Shaffer propone la clasificacion
dela OMS 1971,° y actualmente se revisa la Clasifi-
cacion OMS 1992.>7

Quistes Odontogenos: Quiste dentigero, Quiste
periodontal lateral, Queratoquiste Odontdgeno,
Quiste Odontogeno calcificante, y Quiste Odonto-
geno glandular, Quiste de Erupcién, Quiste sialo-
odontdgeno (Todos ellos de predominio central) y el
quiste gingival del recién nacido y el del
Adulto(periféricos).

Quistes No Odontogenos: Quistes Globuloma-
xilares, Quiste Mandibular medio, Quiste Maxilar
medio, Quiste del Conducto Nasopalatino, (de Pre-
dominio Central) y Quiste Nasolabial( de predomi-
nio periférico).

Quistes Inflamatorios: Quiste Radicular (apical,
lateral y residual), Quiste periodontal (colateral in-
flamatorio, bucal mandibular infectado).

Quistes no epiteliales (Seudoquistes)-Quiste 6seo
aneurismadtico, Quiste 6seo traumdtico, Quiste 0seo
estatico, defecto focal osteoporotico maxilar (de pre-
dominio Central) Ranula y mucocele (periféricos)

De la Anterior lista escapan algunos quistes de la
region de cabeza y cuello que aparecen referenciados
por autores > que consideran que debe hacerse su
estudio en conjunto por compartir una regién ana-
tomica y por prestarse para el diagnostico diferen-
cial como son: Quistes Branquiales, dermoides y
epidermoides, sebdceos, del Conducto tirogloso,
Quistes linfoepiteliales, entre otros.

Caracteristicas Clinicas: Las caracteristicas de los
quistes son compartidas por la mayoria de ellos, es
asi que cuando ya han pasado el nivel subclinico y
se expresan en la clinica han sido lesiones
expansivas redondeadas, definidas, asintomaticas,
de crecimiento muy lento, llegando a adquirir gran
tamaio, e inclusive a exteriorizarse, vaciando, en
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QUISTES EN LOS MAXILARES

algunas veces parte de su contenido al medio bu-
cal.>*'12 pueden sobreinfectarse en ocasiones pro-
duciendo dolor.” Pero aunque ésta condicién no se
compruebe la ubicacion del quiste determina la sen-
sacion de dolor o tension o de movilidad o presién
dental con cambios reales en las posiciones denta-
les y en la relacion oclusal. La parestesia no es fre-
cuente pero puede darse.

El crecimiento excesivo llega a la reabsorcion de las
tablas 6seas y adelgazamiento de las corticales
pudiendo palparse fluctuacion o renitencia, se apre-
cia la deformidad facial a expensas de la deformi-
dad osea del maxilar comprometido, puede esta-
blecer vaciamiento a cavidad vecina y fistulizacién
de la lesion. Debe observarse la formula dentaria
del paciente para detectar tal vez la ausencia clini-
ca de algin diente.? No hay predominio por alguno
de los sexos.”

Caracteristicas Histologicas y de Laboratorio
Clinico. Al examen histopatolégico de las lesiones
quisticas éstas se mostraran compuestas por una
membrana interna de epitelio generalmente plano
y estratificado (a veces columnar o cuboide) y deli-
neado muchas veces por una pared de tejido
conectivo fibroso. El grosor del revestimiento
epitelial es muy variable, y se puede determinar la
presencia de orto y para queratina. Las capas basales
también pueden mostrar caracteristicas propias del
tipo de quiste. Células fantasmas, células claras,
células plasmaticas, infiltrado inflamatorio, cris-
tales de colestering, son otros factores a determi-
nar histopatolégicamente. Se ha apreciado que en
la pared quistica algiin tumor verdadero pueda cons-
tituirse a partir de transformacion celular>>**y de
estos algin porcentaje minimo puede llegar a con-
vertirse en carcinoma especialmente los tipos
adenocarcinoma o mucoepidermoide.'*** El estu-
dio del liquido del contenido quistico es importan-
te atin cuando se hace poco frecuente. Puede pre-
sentar particulas brillantes a la transiluminacion,
cristales de colesterol desprendido de la pared. La
queratina exfoliada se aprecia en los queratoquistes,
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el sebo en los quistes sebdceos viscosos y una mul-
ticelularidad plana generalmente exfoliada. El li-
quido linfatico acompafia los quistes linfoides, y la
erosion vascular por la extension del quiste puede
dar aspecto parduzco por la degradacién de las
microhemorragias periddicas resultantes™® deben
descartarse lesiones vasculares tipo malformacio-
nes o neoplasias.

Caracteristicas Imagenologicas. Los Quistes son
lesiones cavitarias, y cuando se producen en el in-
terior de los maxilares deben comportarse en la
imagen como todas las lesiones que causan pérdi-
da de la densidad 6sea focalizada, de modo que en
las imdgenes radiograficas convencionales ya sean
del tipo intraoral (periapicales u oclusales) o extra-
orales (radiografias planas convencionales extra-
orales o la radiografia panoramica), producen imd-
genes redondeadas, radiolticidas, definidas y que
dependiendo de su velocidad de crecimiento podrian
ofrecer un halo radioopaco periférico.? Generalmen-
te son cavidades uniloculares, pero también pue-
den verse como cavidades multiples (multilocu-
lares) seglin el comportamiento especifico del quis-
te de que se trate. Avances enla Imagen han ofreci-
do la Tomografia Computarizada que mejora la de-
finicién de la imagen para la determinacion de la
extension del quiste, y los diferentes contrastes
imprimen un sello caracteristico a cada tejido y al
contenido liquido, revelando ademas las sustancias
solidas que pueda contener como tumores
intramurales o estructuras dentarias." La resonan-
cia nuclear magnética es un estudio de gran valor
en estas lesiones sobre todo si se trata de delimitar
la extension de grandes lesiones a los espacios y
tejidos blandos vecinos y la capacidad de obtener
positivos verdaderos de lesiones intramurales. Ca-
vidades anatémicas y fordmenes deben ser consi-
derados en el diagnéstico diferencial.

Los estudios Ultrasonograficos son de valor limita-
do a las lesiones quisticas de tejidos blandos o
periféricas.'
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Tratamiento: Actualmente, las formas de trata-
mientos de los quistes incluye tres modos basicos:
1- La enucleacién 2- La descompresion y 3 La
marsupializacion, todas ellas por abordajes
intrabucales en su gran mayoria.”®"

En la enucleacion la intencion es retirar completa-
mente la pared quistica de su cavidad 6sea inclui-
das las estructuras que contenga. En la descom-
presion se realiza la colocacion a través de la pared
0sea que contiene la cavidad quistica de un adita-
mento que permita la salida permanente del liqui-
doy asila reduccion de la presion hidrostatica redu-
cela expansion 6sea, favorece la neoformacion 6sea
hasta poder retirar un gran quiste ya reducido, en
un procedimiento del tipo enucleacién. En la
Marsupializacién al igual que en la descompresion
se aprovecha la descompresion del quiste pero a tra-
vés de una gran ventana que permita ese proceso
descrito, para luego después de varias semanas o
meses realizar el procedimiento de enucleacion, atin
cuando en algunos casos no seria necesario.

Debe considerarse la ostectomia periférica en caso
de no estar seguro acerca de la presencia de lesiones
satélites o desgarro de la membrana, en cuyo caso
también se acostumbraba pincelar con sustancias
magistrales las paredes residuales. Los dientes
involucrados directamente en la lesion deben re-
moverse, caso contrario a aquellos involucrados
indirectamente y se considera la necesidad del ma-
nejo endodontico para preservarlos.!

Debe considerarse la reconstruccion de los defec-
tos, evitar la reseccion grosera de los rebordes
alveolares y conservar la posibilidad de rehabilita-
cion dental posterior con protesis e implantes.

Deben identificarse y preservarse las estructuras
nobles que resulten involucradas dada la benigni-
dad de las lesiones quisticas, sin sobrevalorar el
juicio quirtrgico. Algunos quistes son particular-
mente sefialados como recurrentes, sin embargo la
generalidad es que su recurrencia es baja."®

Caso crinico 1

Paciente femenino(codigo AO) 30 afios de edad,
quien consulta por expansion de dos afios de evolu-
cién de su angulo mandibular, asintomadtica ini-
cialmente, esporadicamente punzadas, tratada con
analgésicos antiinflamatorios no esteroideos sin
resultados, posterior a lo cual le ordenan radiogra-
fia panordmica y remision a cirugia maxilofacial.
La radiografia Panoramica revela una lesién
osteolitica redondeada, no muy definida que es
acompaiiada por un tercer molar desplazado hacia
el borde inferior mandibular en posicion invertido.
Se ordena Tomografia Computarizada consideran-
dola expansion dela tabla lingual y la extension de
lalesion, la cual demuestra cavidad patologica cen-
tral mandibular que compromete tercer molar in-
vertido desplazado y remanencia del conducto den-
tario en el borde basilar, ademds de adelgazamien-
to de las corticales. Se Realiza Resonancia Nuclear
Magnética la cual deja ver lesién redondeada confi-
nada alas tablas adelgazadas mandibulares de gran
capacidad con contenido liquido de baja densidad.
Bajo Anestesia General por Intubacién Nasotra-
queal, serealiza puncién para aspiracién con agu-
ja 18,1logrando aspiracion de liquido amarillo claro
con signos de cristaloides suspendidos, lo que se
considero¢ del tipo quistico. Se realiza incisién sobre
el reborde desde 45 vestibular hasta borde anterior
de la rama ascendente, diseccion hasta plano 6seo,
y exposicion del campo mandibular, se halla la del-
gada capa periéstica la cual se incide y se inicia
desprendimiento de la membrana epitelial gruesa
que se retira en su totalidad, al fondo de la cavidad
se halla estructura dentaria correspondiente al dien-
te descrito y se retira, enviando a estudio histopa-
tologico. Se revisa la cavidad, se realiza hemostasia,
se identifico y preservo el nervio dentario inferior,
regularizacion de bordes remanentes y reposicion
del colgajo con sutura tipo polilactico 3-0 continua.
Procedimiento sin complicaciones. El estudio
histopatoldgico revela membrana epitelial compa-
tible con lesion quistica, infiltrado inflamatorio
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Figura 1. Vista clinica Intrabucal de area retromolar derecha
con expansion lingual y vestibular de la rama mandibular.

~ 3

Figura 5. Vista transoperatoria de la cavidad residual
postreseccién de la membrana quistica, nétese impresiones
osteoliticas en la base mandibular expuesta.
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Figura 2. Vista de la Radiografia Panordmica (segmento dere-
cho posterior) que revela cavidad radioltcida con diente despla-
zado hacia la base mandibular.

Figura 3. Vista de Tomografia Computarizada, corte Coronal
que evidencia expansion cortical mandibular vestibular y
lingual a expensas de cavidad osteolitica.

Figura 4. Vista de Resonancia Nuclear Magnética que revela
Cavidad Mandibular contrastada sin extension a los tejidos
blandos periféricos.
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dentarios, 23 presenta resto metalico compatible
con nicleo prefabricado. Inflamacién gingival ge-
neralizada, exudado crevicular, agrandamiento
gingival, y fistula vestibular a nivel apical de 23. Se
ordena Radiografia panoramica que revela la for-
mula dentaria descrita, dientes remanentes 23y 13
en el estado de resto dentario presentan lesiones
osteoliticas apicales redondeadas definidas relacio-
nadas al apice dentario. Se programa remocion

quirtirgica bajo anestesia local se realiza levanta-

.I miento de colgajo mucoperiostico tipo semitrape-

Figura 6. Vista del cierre quirtrgico, confrontacién para zoidal, relajantes distales, que involucra 13y 23 se
cicatrizacion por primera intencién. diseca a plano 6seo y se exponen tablas dseas, se

||
|
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Figura 7. Corte Histologico correspondiente a una lesion
quistica con membrana epitelial y produccién de queratina Figura 8. Vista clinica regién maxilar superior anterior que
con capas descamadas. expone restos dentarios de 13 y 23. Nétese la fistula vestibular
en area 23.

moderado. Dada la presencia de membrana quistica
involucrando la estructura dentaria se determina de-
signar como Diagnéstico definitivo al Quiste Dentigero.
Evolucion a cicatrizacion final satisfactoria.

Caso cLinico 2

Paciente Masculino (Codigo JAP), de 64 afios de edad
quien asiste a la consulta manifestando la necesi-
dad de rehabilitacién dental. Al examen clinico, pa-
ciente edéntulo parcial superior inferior, En el maxi-
lar superior especialmente ausencia de 1112 14 21

. . Figura 9.Imagen de radiografia Panordmica que revela par-
22241718 27 28,10 cual deja edéntulo el segmento ticularmente lesiones osteoliticas redondeadas definidas re-

anterior. Presencia de caninos 13y 23 como restos lacionadas a las regiones apicales de 13 y 23.
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Figura 10. Vista Transoperatorio de area quirtirgica 13
posexodoncia del resto dentario y que muestra la lesion
quistica siendo enucleada con cureta angulada.

. ﬁ
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Figura 12. Corte histologico correspondiente a una lesion

quistica inflamatoria apical con membrana epitelial plana y
abundante infiltrado inflamatorio.

realiza la remocion de los restos dentarios 13-23 y
se procede a la enucleacion de tejido blando apical
,membrana organizada tipo bolsa que deja un exu-
dado amarillento, selava la cavidad, se regularizan
bordes y se reposiciona colgajo con sutura seda ne-
gra 3-0 discontinua. Reporte histopatologico reve-
la membrana epitelial plana estratificada con alto
contenido infiltrado inflamatorio. Se hace diagnos-
tico de quistes apicales inflamatorios. Evolucién a
cicatrizacion final satisfactoria.

Discusion y conclusiones: Los quistes son lesio-
nes que se pueden presentar en la economia corpo-
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Figura 11. Vista transoperatoria de drea quirtirgica de 23
postexodoncia del resto dentario y que muestra la cavidad
quistica residual. En su interior codngulo postreseccion.

ral incluidos los maxilares. Numerosos hallazgos
han llevado a acufiar muchas denominaciones y
clasificaciones. Se requiere el abordaje de ellas para
un completo estudio y comprension de los funda-
mentos basicos de su biologia. Los avances en
imagenologia han conducido a ampliar la visién
que de ellos se tenia hasta la era de la radiografia
convencional. El estudio de los quistes en la regién
bucal debe extenderse al de las lesiones similares
de presentacion en cabeza y cuello.
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