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MANEJO CLINICO QUIRURGICO DE LOS QUISTES ODONTOGENICOS Y NO 
ODONTOGENICOS DE LA REGION MAXILAR 

REPORTE DE CASOS

conductas terapeuticas y diagnosticas de 
estas patologias. Y su diferenciacion con 
otras patologias que afectan el complejo 
estomatognatico. Por medio de esta 
investigacion se pretende dar pautas 
basicas para saber diferenciar, analizar, 
interpretar y realizar adecuado manejo o 
remision de las patologias con apariencia 
quisticas de los maxilares, ya que es 
frecuente encontrar pacientes con esta 
clase de lesiones.
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QUISTE: derivado del prefijo Kystis que 
significa vesicula. Cavidad patologica de 
tejido anomalo, con una o varias camaras, 
de contenido liquido, semiliquido o 
gaseoso, no originado por el acumulo del 
material purulento y que suele estar 
aislada por una capsula, su aparicion
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Esta investigacion surgid con el Jin de dar orientacion clinica invaluable en el diagnostico y tratamiento del paciente 
sobre la evidencia de lesiones con apariencia quistica, la apreciacion de la importancia de cada uno de los posibles 
diagnosticos ayudan a prevenir manejo inadecuado d precipitaciones en el tratamiento. Para el cumplimiento de los 
objetivos se encontraron tres casos clinicos a los que segun su diagnosticos se determino la tecnica quiriirgica a 
proseguir. En el caso clinico N°. 1 Se utilizd biopsia por puncidn del area afectada para obtener un conocimiento del tipo 
de tejido o contenido diagnostico quiste dentigero al que se realizd Partsch I, el caso clinico N°. 2 se utilizd biopsia por 
puncidn diagnostico quiste dentigero al que se le realizd Partsch II, el caso clinico N°. 3 se utilizd biopsia excisional 
diagnostico quiste periapical al que se realizd Partsch II.

Es importante la realizacion de este 
estudio para conocer las diferentes 
alternativas del manejo clinico de lesiones 
con apariencias quisticas con el fin de 
interpretar, analizar y definir las

Cuando se trata a un paciente que 
presenta una lesion en los maxilares, se 
encuentra ante el dilema de definir si es 
un quiste o un tumor, ante esta situacion 
clinica se debe definir con tecnica de 
biopsia excisional, incisional o puncidn a 
que tipo de patologia se enfrenta, las 
lesiones quisticas se caracterizan, por su 
contenido liquido al realizar la puncidn. 
Por esta razon cabe preguntarse: ^Cual es 
el manejo clinico de los quisles 
odontogenicos y no odontogenicos de la 
region maxilar?.
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conductas terapeuticas y diagnosticas de 
estas patologias. Y su diferenciacion con 
otras patologias que afectan el complejo 
estomatognatico. Por medio de esta 
investigacion se pretende dar pautas 
basicas para saber diferenciar, analizar, 
interpretar y realizar adecuado manejo o 
remision de las patologias con apariencia 
quisticas de los maxilares, ya que es 
frecuente encontrar pacientes con esta 
clase de lesiones.

QUISLE: derivado del prefijo Kystis que 
significa vesicula. Cavidad patologica de 
tejido anomalo, con una o varias camaras, 
de contenido liquido, semiliquido o 
gaseoso, no originado por el acumulo del 
material purulento y que suele estar 
aislada por una capsula, su aparicion
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Ascsor Cicntifico. Especialista en Cirugia Maxilo Facial.
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Es importante la realizacion de este 
estudio para conocer las diferentes 
alternativas del manejo clinico de lesiones 
con apariencias quisticas con el fin de 
interpretar, analizar y defmir las

Cuando se trata a un paciente que 
presenta una lesion en los maxilares, se 
encuentra ante el dilema de defmir si es 
un quiste o un tumor, ante esta situacion 
clinica se debe defmir con tecnica de 
biopsia excisional, incisional o puncion a 
que tipo de patologia se enfrenta, las 
lesiones quisticas se caracterizan, por su 
contenido liquido al realizar la puncion. 
Por esta razon cabe preguntarse: /.Cual es 
el manejo clinico de los quistes 
odontogenicos y no odontogenicos de la 
region maxilar?.

Esta investigacion surgio con el jin de dar orientacion clinica invaluable en el diagnostico y trataniiento del paciente 
sobre la evidencia de lesiones con apariencia quistica, la apreciacion de la importancia de cada uno de los posibles 
diagnosticas ayudan a prevenir manejo inadecuado 6 precipitaciones en el trataniiento. Para el cumplimiento de los 
objetivos se encontraron tres casos clinicos a los que segun su diagnosticos se determino la tecnica quirurgica a 
proseguir. En el caso clinico N°. 1 Se utilizo biopsia por puncion del area afectada para obtener un conocimiento del tipo 
de tejido o contenido diagnostico quiste dentigero al que se realizo Partsch I, el caso clinico N'. 2 se utilizo biopsia pot 
puncion diagnostico quiste dentigero al que se le realizo Partsch II, el caso clinico N°. 3 se utilizo biopsia excisional 
diagnostico quiste periapical al que se realizo Partsch II._______________________________________



MATERIALES Y METODO
Para el tratamiento de las lesiones se 
utilizan: Partsch I (1892), descompresion, 
marsupializacion, cistostomia, Partsch II 
(1910), enucleation radical, Cistectomia, 
avenamiento.

Los quisles de los maxilares se clasifican 
en: Quisles odontogenicos, quisles no 
odontogenicos y pseudoquistes.

Los quisles odontogenicos se caracterizan 
por tener su origen dentro de los 
maxilares, de los restos de la lamina 
dental o de los organos del esmalte de los 
dientes. Se clasifican en : Quisle radicular 
(periapical), quisle dentigero, quisle por 
eruption, quisle lateral periodontal, quisle 
odontogeno glandular, quisle gingival del 
recien nacido, queratoquiste, quisle 
odontogeno no calcificante.

puede obedecer a diferentes mecanismos 
etiopatogenicos: hiperplasia de origen 
inflamatorio, alteraciones del desarrollo, 
o inclusiones del tejido ectopicos; estos 
quisles se pueden encontrar como: Quisle 
verdaderos cuando se encuentran 
revestidos de epitelio, pseudoquistes 
cuando estan recubiertos solo con una 
pared de tejido conectivo.

Pseudoquistes se caracterizan por ser una 
cavidad patologica que no presenta 
revestimiento epitelial se clasifican en 
quisle oseoaneurismatico, quisle 
oseotraumatico, quisle estatico de hueso, 
de efecto focal osteoporotico de la medula 
osea.

La tecnica quirurgica de Partsch I consiste 
en conservar parcialmente la membrana 
quistica, mediante la recesion de una 
porcion de su membrana la cual se sutura 
a la cavidad oral quedando esta 
comunicada con la boca su fin es 
disminuir la presion intraquistica y 
reducir progresivamente el tamano del 
quisle para posteriormente ser eliminado 
totalmente.

Metodo Partsch II consiste en la 
eliminacion total de la membrana quistica 
con un cierre primario de este. Los 
dientes comprometidos debera realizarce 
previamente tratamientos endodonticos 
con el fin de evitar la infeccion 
secundaria.

Como objetivo general se plantea 
describir el manejo quirurgico de los 
quisles odontogenicos y no 
odontogenicos presentes en la region de 
los maxilares. Cuando encontramos el 
reporte de casos clinicos en el Colegio 
Odontologico Colombiano y como 
objetivos especificos se plantearon: 
Identificar las caracteristicas 
demograficas segun edad, genero y raza, 
establecer el motivo de consulta y la 
anamnesis de los pacientes, establecer el 
examen clinico y radiografico de los 
pacientes, identificar los diagnosticos de 
los diferentes quisles odontogenicos y no 
odontogenicos que presentaron los 
pacientes, describir la tecnica quirurgica 
para el manejo de los quisles 
odontogenicos y no odontogenicos segun 
cada caso, realizar el seguimiento 
postquirurgicos a los 7 y 15 dias.

Este estudio se clasifica como reporte de 
casos, cuyo objeto de estudio fiieron los 
quisles odontogenicos, quisles no 
odontogenicos y pseudoquiste, su

Quisles no odontogenicos se originan del 
epitelio remanente de la linea de fusion de 
los distintos procesos embrionarios que 
forman los huesos faciales; pueden ser 
centrales o laterales. Se clasifican en 
lesiones globulomaxilares, quisle 
nasolabial, quisle mandibular medio, 
quisle de conducto nasopalatino.



odontogenicos

Figura 1. Foto de perfil

RESULTADOS

CASO CLINICO I Figura 2. Foto inferosuperior.

que 
presuntivo 
quistica, 
quisles Al examen clinico extraoral, se observan 

tercios proporcionados. Figura 1.

Se compara zona malar, y se observa 
asimetria derecha. Figura 3.

Se valora de perfil y en el tercio medio se 
observa abombamiento en el surco 
nasogeniano del lado derecho. Figura 2

Paciente de genero femenino de 15 anos 
de edad, soltera, que consulta a la clinica 
del Colegio Odontologico Colombiano 
por preocupacion al sentir una masa en 
la encia superior al lado derecho.

A cerca de los antecedentes familiares 
refiere informacion sobre la madre 
fallecida por presentar cancer de matriz y 
refiere antecedente personal trauma en el 
pie izquierdo hace dos meses.

Con respecto a la poblacion elegible se 
tuvieron en cuenta como criterios de 
inclusion los siguientes: Pacientes de 4 a 
18 anos que presentan la patologia, 
personas que aceptan voluntariamente 
participar en el estudio, paciente sin 
compromiso sistemico. Y de exclusion: 
Informacion incompleta de las variables 
seleccionadas. Las variables descritas 
fueron: Caracteristicas demograficas 
segun genero, edad, raza, motivo de 
consulta y anamnesis; examen clinico: 
Intraoral y extraoral; examen 
radiografico: Panoramica, tomografia 
axial computarizada (TAC), periapicales; 
diagnosticos de los quisles 
odontogenicos: Quisle dentigero y quisle 
periapical; los procedimientos quirurgicos 
fueron el metodo de Partsch I y metodo 
de Partsch II; seguimiento a cada paciente 
se le hizo control a los 7 y 15 dias, y se 
observe cicatrizacion y signos de 
infeccion. Para efectos de este estudio se 
utilizaron los siguientes instrumentos de 
recoleccion de datos: Instrumento 1 
Matriz bibliografica, instrumentos 2 
Aceptacion voluntaria de los pacientes y 
instrumento 3 Historias clinicas.

poblacion, fueron los pacientes que 
asistieron a la clinica del Colegio 
Odontologico Colombiano Sede Centro 

presentaban como diagnostico 
lesiones con apariencia 

quisles odontogenicos y/o 
no odontogenicos y/o 

pseudoquistes.



Foto 3. Submentovertex.

axialTomografia

Figura 4. Foto intraoral

Figura 7. Colgajo mucoperiostico.Figura 5. Radiografia panoramica.

En la tomografia axial computarizada se 
observa amplia zona que compromete 
seno maxilar, fosa nasal y el 13 
desplazado. Figura 6

F
Una vez definido el diagnostico se 
programa a cirugia, en la que se decide 
realizar como tecnica partsch I, con la 
preparacion y colocacion de un obturador. 
Asepsia general (remosion total de 
prendas y colocacion de campos 
quirurgicos); y antisepsia que se realiza 
con isodine espuma y bucofaringeo, se 
anestesia localmente con lidocaina al 2% 
se aplicaron tres carpules, agujas cortas 
luego se delimita la area quirurgica y la 
incision gingivomarginal. Observese el 
colgajo mucoperiostico con el que se hace 
exposicion de la membrana quistica. 
Figura 7.

En la radiografia panoramica se observa 
amplia zona radiolucida en compromiso 
intimo con el seno maxilar y fosa nasal 
con presencia de diente incluido (13) 
desplazado. Figura 5.

Figura 6.
computarizada.

Al examen intraoral la paciente presenta 
amalgamas, el indice de placa bacteriana 
se encuentra en un numero moderado y 
asimetria en el fondo del surco vestibular 
derecho de color rosado palido, 
asintomatico blando a la palpacion 
depresible con sensacion de fluctuacion. 
Figura 4.



Figura 8. Retraccion de membrana.

Figura 10. Obturador.

CASO CLINICO II

Figura 9. Cavidad quistica.

Figura 11. Foto de frente y perfil.

Se retrae la membrana con una pinza 
axon para facilitar la sutura a mucosa oral 
con seda tipo 000. Figura 8.

Luego se hizo la colocacion del aposito 
quirurgico para evitar la contaminacion, 
que se dejara en boca de dos a tres dias, 
observese la cicatrizacion del tejido al 
tercer dia de la remocion del aposito 
quirurgico. Figura 9.

adaptado a la cavidad quistica. Se realiza 
control al tercer dia para observar proceso 
de cicatrizacion en la que se le hace 
irrigacion con agua destilada colocando 
nuevamente el obturador. Figura 10.

Paciente de genero masculino de 4 anos 
de edad, que consulta a la clinica del 
Colegio Odontologico Colombiano para 
control general.

Los antecedentes familiares sobre la 
madre son cefalea y hepatitis A. con 
respecto al antecedente personal presento 
trauma (a nivel general del cuerpo) a los 
18 meses de edad.

En la etapa de recuperacion, se hacen las 
recomendaciones al paciente y al 
acudiente, posteriormente la prescripcion 
medica con analgesico ibuprofeno 
(Motrin®) grageas de 600 miligramos 
numero 12 tomar una gragea cada ocho 
boras, Amoxicilina (Amoxal®), capsulas 
de 500 miligramos numero 21 tomar una 
capsula cada ocho horas. Por ultimo se 
hizo la confeccion del obturador en 
acrilico de autopolimerizacion, el que sera

Al examen clinico Extraoral se observa 
los tercios proporcionados sin 
alteraciones evidentes, tanto de frente 
como de perfil. Figura 11



a

Figura 12. Examen intraoral.

Figura 14. Incision y colgajo.

Figura 13. Radiografia panoramica.

Figura 15. Tejido quistico.

diagnostico definitivo corresponde 
quisle dentigero.

Al examen radiografico se observa zona 
radiolucida bien definida al lado 
izquierdo en relation con los dientes 
erupcionados con compromiso de los 
dientes central y canino de la misma 
zona, germenes en formacion. Figura 13.

1®

Observese la remocion de saco quistico 
con diente permanente. Figura 15.

Se llega aun diagnostico presuntivo de 
quisle dentigero 6 queratoquiste; bajo 
anestesia general, previa asepsia y 
antisepsia, se realiza biopsia por puncion, 
(liquido amarillo) y se definio que el

Se realiza la incision gingivomarginal y 
levantamiento del colgajo mucoperiostico 
del diente 71 al 74 se expone la masa que 
produjo perforacion de la cortical 
vestibular, osteotomia, donde se expone 
la cavidad quistica, sustancia liquida de 
aspecto lechoso, se realiza curetaje de la 
lesion luego se procede a la extracion del 
germen dentario del 31, se curetea 
ampliamente, se irriga con suero 
fisiologico. Figura 14.

Se solicita como medio diagnostico 
radiografia panoramica, examen de 
laboratorio tipo cuadro hematico, tiempo 
de protrombina, tiempo partial de 
tromboplastina.

Intraoperatoriamente se decide realizar 
como tecnica Partsch II, prosiguiendo a la 
etapa quirurgica: Asepsia general 
(colocation de campos esteriles), previa 
desinfeccion con isodine espuma y 
bucofaringeo manteniendo la antisepsia, 
aislamiento del campoperatorio, anestesia 
general, anestesia local, lidocaina al 2%, 
3 carpules, agujas largas y cortas, 
demarcacion del area quirurgica.

Al examen Intraoral se observan 
multiples focos septicos (restos 
radiculares), leve abombamiento en la 
tabla vestibular del surco en la zona del 
73 al 71 involucrando el germen del 
diente 41. Figura 12.



CASO CLINICO ni

Figura 17. Examen intraoral.

Figura 16. Foto frente y perfil.

Paciente de genero femenino 17 anos de 
edad, soltera; que consulta a la clinica del 
Colegio Odontologico Colombiano por 
dolor en el diente 12.

No refiere antecedentes familiares alguno, 
refiere antecedentes personal trauma a 
nivel dental zona anterosuperior hace 
cuatro anos.

Al examen intraoral se observan multiples 
tratamientos de operatoria (amalgamas, 
resinas), apariencia de abultamiento en 
paladar duro zona anterior derecha en 
proximidad directa con el diente afectado, 
y cambio de color de la corona del diente 
12. Figura 17.

Al examen clinico extraoral se observa 
tercios proporcionados sin alteraciones 
evidentes. Figura 16.

Se solicita como medio diagnostico 
radiografia periapical, examen de 
laboratorio tipo cuadro hematico, tiempo 
de protrombina, tiempo parcial de 
tromboplastina, en base a los resultados 
de los examenes se logra un diagnostico 
presuntivo un quisle odontogeno 
periapical; se realizo biopsia exicional y 
se decidio que el diagnostico definitivo 
correspondia a quisle odontogenico de 
origen inflamatorio.

Se sutura con seda tipo 000, se hace 
debidas recomendaciones al paciente y 
acudiente, prescripcion medica con 
analgesico Dolex y amoxacilina 
suspension un frasco durante cinco dias; 
se realiza control al octavo dia para 
observar proceso de cicatrizacion.

Una vez definido el diagnostico se 
programa a cirugia, en la que se decide 
realizar como tecnica Partsch II, 
prosiguiendo a la etapa quirurgica.

Asepsia general (colocacion de campos 
quirurgicos), previa desinfeccion con 
isodine espuma y bucofaringeo, se 
realiza tecnica anestesica infiltrativa en 
zona de paladar duro adjunta al diente 
afectado, con lidocaina al 2% siete 
carpules, agujas cortas, demarcacion del 
area quirurgica, a nivel del 14 y 11 
incision palatina gingivomarginal, con 
cuchilla numero 15, desinsercion del 
colgajo mucoperiostico, luego se procede 
a la osteotomia donde se expone la 
cavidad quistica. Figura 18.



forma de

Figura 18. Colgajo.

Figura 21. Colgajo.

Figura 19. Curetaje. Figura 22. Sutura.

Figura 23. Tejido quistico.
Figura 20. Incision.

Se realiza curetaje de la cavidad quistica 
para remover completamente la masa y 
extraccion de tejido necrotico localizado 
en el area de la lesion, se irriga con suero 
fisiologico; se prosigue el tratamiento 
quirurgico por vestibular, anestesia local 
con lidocaina al 2% tres carpules, agujas 
cortas. Figura 19. Observese tecnica de sutura puntos 

simples con seda tipo 000, en zona de 
incision palatina y vestibular. Figura 22.

Retraccion del colgajo en 
bolsillo, en zona vestibular.
Se prosigue a realizar osteotomia a nivel 
del apice del diente con fresa redonda 
Numero 3, zecria, localizacion del apice 
dental, apicectomia con fresas de fisura, 
selle apical, irrigacion con suero 
fisiologico. Figura 21.

Incision lineal a nivel del apice del diente, 
con desinsercion de mucosa con 
periostotomo. Figura 20.

Observese la membrana del quiste 
extraido de la cavidad. Figura 23.



RECOMENDACIONES

BTBLIOGRAFIA

Barcelona Espana: Ediciones Cientificas 
y Tecnicas, S. A, 1992 367 p.

CHAVEZ, Julie, A, RICBTER, Kenneth, 
J. Quisle odontogeno glandular de la 
mandibula. Minneapolis 1999 4 p.

un
su

area.

REGEZI, Joseph. Patologia Bucal. 
Tercera edicion. Mexico: Me Graw-Hill 
Interamericana editores, S.A, 2000 641 
P-

HORCH, J. Lentrodt. Cirugia 
odontoestomatologica. Cuarta edicion.

P, Joseph, LUSTIG, SCHWARTZ, 
ARAD, Devorah, SHAPIRA, Amnon. 
Quiste odontogenicos relacionados con 
molares primarios que han recibido 
pulpotomia. Tel Aviv University, Barzilai 
Medical Center 1999 5 p.

Se recomienda realizar mas reportes de 
casos y realizar un seguimiento acerca de 
pacientes con quisles odontogenicos, no 
odontogenicos y pseudoquistes que 
lleguen a la clinica del Colegio 
Odontologico Colombiano.

Etapa de recuperacion, se hace debidas 
recomendaciones al paciente, prescripcion 
medica con analgesico Ibuprofeno 
(Motrin®) gragea de 600 miligramos 
numero 12 tomar una gragea cada ocho 
horas durante tres dias; antibiotico 
amoxicilina (Amoxal®) capsula de 500 
miligramos numero 21 tomar una capsula 
cada ocho horas durante siete dias; se 
realiza control al octavo dia, para 
observar proceso de cicatrizacion.

G, William, TROULIS, Maria, B, 
Leonard. Diferenciacion de
queratoquistes odoentogencios y quisles 
no odontogenicos utilizando biopsia por 
aspiracion y coloration de citoquetatina 
10 Boston 2000 4 p.

LOURDES DE ANDRADE MASSARA, 
Maria, OLIVEIRA, GOMEZ, Carlos, 
ARAUJO, MAGALHAES, Rafaella 
Cristina, MOURA, GONCALVES, 
FARIA, Monica. Reportes: Quisles 
odontogenicos un acceso conservador. 
Minas Gerais University 2000 5 p.

ROMERO PEREZ, J, MENDEZ 
TRUJILLO, S. Eleccion preoperatoria de 
la tecnica quirurgica a realizar en 
quiste odontogeno en funcion de 
diagnostico histopatologico y su 
Arrixaca (Murcia). 1999 1 p.

SCHMIDT, Brian. El uso de enucleation 
y crioterapia de nitrogeno liquido en el 
manejo de queratoquistes odontogenicos. 
Missipi, 2001 1 p.
GALIDEZ A, Juan AGUIRRE 
MARTINEZ, R. J. ZORRILLA, RIVERA 
J. Caracteristicas clinicopatologicas de los 
quisles dentigeros. San Francisco, 
Revista Secom, 1998 6 p.

NEVILLE Brad, DAMM Douglas, 
ALLEN Carl, BOUQUOT Jerry. Oral 
Maxillofacial Pathology. Primera edicion. 
Philadelphia, Tokyo: SAUNDERS 
COMPANY, 1995 711 p.

RASPALL, Guillermo. Cirugia 
Maxilofacial: Patologia quirurgica de la 
cara, boca, cabeza y cuello. Primera 
edicion. Madrid Espana: Editorial
Medica Panamericana, S. A, 1997 515 p.

PETER A, Reichar, HANS, Peter 
Philipsen. Atlas de Patologia Oral. 
Segunda edicion. Barcelona Espana: 
MASSON S. A, 2000 297 p.



E-mail de los investigadores:

* yadyD 17@vahoo.com.Es
*

* magalyc90@hotmail.com

mailto:yadyD_17@vahoo.com.Es
mailto:magalyc90@hotmail.com

