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Tratamiento quirurgico de los quistes de los maxilares.

Recordando la definicion de quiste, tenemos que es una lesion caracterizado por una
membrana quistica tapizada en su interior por un epitelio, todo esto conformando una
cavidad que tiene un contenido que puede ser liquido o semisélido.

Respecto a las caracteristicas Rx. Son lesiones que tienen un crecimiento lento
provocando desplazamiento estructuras Oseas, dando ligar a que se forme una cortical
rodeando al quiste a modo de reaccion, con formas ovaladas o redondeadas.

Histologicamente tenemos lo que nos interesa, que es el epitelio.

El tratamiento quirurgico en general nos indica que existen dos grandes posibilidades
del tratamiento de los quistes, la variacion que existe entre ambos tratamientos consiste en
que se sutura en su totalidad o se deja un drenaje y sutura en forma parcial.

En la literatura existen diversas clasificaciones de los tratamientos, actualmente no se
hacen; hablando nosotros de tratamiento con cierre de la herida con sutura y uno sin sutura
0 con sutura parcial. Clinicamente no hay manifestaciones clinicas, por ser de crecimiento
intra maxilar pero a medida que van creciendo, por abombamiento de las tablas van
produciendo deformaciones faciales, siendo posibles de infectarse cambiando su aspecto
clinico.

El Dx. Es facil de realizar en casos de lesiones apicales, con Rx es facilmente de
pesquisar pero clinicamente podemos proceder a puncionar y si es positiva, estamos frente
a una lesion quistica.

El queratoquiste(qq) que se caracteriza por tener una capa en empalizada y en el
espesor del epitelio una mayor cantidad de mitosis. En el caso de los granulomas el
didmetro es menor de 1 cm, mientras que cuando es mayor se habla de lesion quistica.

Para llear al Dx y poder operar es necesario contar con un set Rx adecuado para saber
que relacion tiene con estructuras vecinas importantes.

En el cierre por primera intencion se hace cuando el quiste esta estéril, no es de gran
porte(menor a 2 cm); en el caso de cierre por segunda intencion es cuando esta infectado
dejando un drenaje por el que se eliminaran microorganismos, de igual modo se realiza
cuando son de gran tamafio.Cuando esta muy proximo a estructuras importantes( seno,
NDI, fosas nasales) se debe achicar realizando una abertura en el quiste produciendo una



descompresion del quiste o también se utiliza cuando el paciente tiene su salud disminuida.
Se espera 3-6 meses, se controla y luego se opera.

VIAS DE ABORDAJE.

El quiste debe ser intervenido por vestibular, donde las etapas son:
e Colgajo( Newman, seminewman para ser abordado facilmente)
e Osteotomia( cuando no esta muy delgada las corticales)
e Enucleacion de la membrana quistica.
e Ocupamiento de la cavidad 6sea, por un coagulo o gelita dejada ahi.

Las piezas dentarias, segun sea, quiste radicular se ve si se conserva la pieza o se
extrae.

El postoperatorio es segun sea cierre total el retiro de la sutura y por segunda

intencion primero se retira el drenaje y luego la sutura en otro control.

En los no infectados es de facil desprendimiento mediante la colocacion de un
instrumento romo se introduce entre la membrana e la bolsa y sale.

“TODA MEMBRANA QUISTICA DEBE ENVIARSE A ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO, POR EVENTUAL ALTERACION DE TIPO
MITOTICA CORRESPONDIENDO A UNA LESION MALIGNA.”

MEDICACION.
Analgesicos, hielo intermitente, reposo relativo y alimentacion blanda para unos 2-3
dias posteriores.

En la lesion quistica no infectada la coloracién del quiste es clara, transparente
mientras que en las infectadas es de contenido liquido espeso, color rojizo.

En casos de quistes residuales, por ser pequefios se extrae el quiste, lava con suero, y
cierra por primera intencion; mientras que en los casos de mayor tamafio se indica su
achicamiento para luego cerrar por segunda intencion.

En casos de supernumerarios se elimina la pieza causal junto a su membrana.

Los qg. Se extrae su quiste conjuntamente con margenes de seguridad, recordar que la
membrana es muy delgada, en el espeso de la membrana hay mitosis, pudiendo quedar
dentro de los tejidos y recidivar, también suelen ser poliquisticas con variados loculos; es
por todo lo anterior el margen de seguridad, luego de extraido este se pincela la cavidad con
solucion de carnoi(muy caustica).

El quiste traumatico se resuelve realizando una pequefia ventana por vestibular.
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