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Resumen

Los queratoquistes odontogenicos (QO) representan el 11%
del total de quistes odontogenicos de los maxilares, su pre-
sentacion suele ser en la segunda/tercera década de vida,
con predileccion por el género masculino y mandibula pos-
terior, ocasionalmente puede formar parte del Sindrome de
Gorlin. El QO se caracteriza por presentar un comporta-
miento localmente agresivo, con un patron infiltrante y alta
recurrencia. Se presenta un caso clinico en paciente pe-
didtrico, cuya localizacion y edad de presentacion no fue-
ron los de mayor frecuencia, resaltando el comportamiento
invasivo y su tratamiento mediante una técnica quirurgica
no invasiva (descompresion/marsupializacion), preservan-
do estructuras anatomicas adyacentes y cuya resolucion
permitio recuperar la funcion y la estética.

Palabras clave: Quiste, descompresion, marsupializacion,
queratoquiste odontogenico.

Conservative treatment of an odontogenic keratocyst throu-

gh decompression in a pediatric patient. Case report and
literature review.
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Abstract

Odontogenic keratocysts (OKCs) represent 11% of odon-
togenic cysts. They usually present in the second or third
decade of life, with a preference for males and the posterior
mandible, and can occasionally be part of Gorlin syndro-
me. OKCs are characterized by locally aggressive behavior,
with an infiltrative pattern and high recurrence. A clinical
case is presented in a pediatric patient, whose location and
age of presentation were not the most common, highlighting
the invasive behavior and its treatment through a minima-
lly invasive surgical technique (decompression/marsupia-
lization), preserving adjacent anatomical structures and
allowing for the restoration of function and aesthetics.
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os queratoquistes odontogénicos (QO) son

lesiones quisticas intraoseas benignas, ori-

ginadas de la ldmina dental o de células del

epitelio basal las cuales representan alrede-
dor del 11% del total de los quistes odontogénicos de
los maxilares, su localizacién mds frecuente es el dngu-
lo y rama de la mandibula, se observa una mayor pre-
valencia por el género masculino principalmente entre
la segunda y tercera década de vida'.
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Cuando se presenta en localizaciones menos frecuen-
tes y multiples, se asocia con el Sindrome de Gorlin.
En algunos casos puede ser un hallazgo radiogréfico
incidental, como una radiolucidez uni o multilocular.
Debido a su crecimiento agresivo e infiltrante de tipo
medular, provoca una reabsorcion désea que clinica-
mente en etapas avanzadas puede provocar asimetrias
faciales, con desplazamiento dentario y expansion a
estructuras circundantes.?
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El tratamiento de QO es aun controversial, siendo
considerados tratamientos conservadores como son la
descompresion (marsupializacion), enucleaciéon sim-
ple con cierre primario hasta técnicas mds invasivas
como son la criocirugia, uso de sustancias quimicas y
eventualmente, resecciones 9seas.>®

El objetivo del presente manuscrito es describir el tra-
tamiento clinico conservador y evolucion postopera-
toria de un caso de QO en una paciente pedidtrica,
resaltando la importancia del diagndstico oportuno,
tratamiento conservador y seguimiento continuo para
prevenir recurrencias y evitar secuelas estéticas y fun-
cionales posteriores.

Descripcién del caso clinico

Paciente femenina de 7 afios 4 meses de edad, quien
acudid a valoracién con odontopediatra de prdctica
privada por presentar un aumento de volumen en he-
micara derecha con compromiso del piso de la 6rbi-
ta ipsilateral, descartdndose un proceso infeccioso de
origen dental, refiriéndose a la Clinica de Odontope-
diatria de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad Auténoma de Chihuahua para diagndstico y trata-
miento integral.

Durante el interrogatorio no se encontraron antece-
dentes de importancia para su padecimiento actual o
alteraciones en el estado general de salud. Al examen
extrabucal muestra aumento de volumen de tercio me-
dio de la cara de lado derecho que se extiende a pdrpa-
do inferior, se observa desplazamiento de estructuras
nasales y comisurales ipsilaterales, (Figura 1a).

Intrabucalmente presentd una denticion mixta tempra-
na con giroversion del érgano dental 11, lesion cariosa
de organo dental 54 y aumento de volumen en region
palatina derecha, (Figura 1b).

Figura 1.- (a) Fotografia extrabucal e (b) intrabucal inicia-
les, con asimetria facial y aumento de volumen en cuadrante
superior derecho.
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Figura 2. a) Radiografia panordmica y b) TC donde se ob-
serva una lesion radiolicida involucrando seno maxilar.

En radiografia panordmica se observo una lesion ra-
diopaca bien delimitada ocupando seno maxilar supe-
rior derecho, con desplazamiento de tabique nasal y
organos dentarios adyacentes, (Figura 2a).

Se indica tomografia computarizada (TC) confirman-
dose los hallazgos radiograficos antes mencionados,
(Figura 2b). El plan de tratamiento consistié en toma
de biopsia incisional, obteniendo muestra para estu-
dio histopatoldgico, estableciéndose el diagnostico de
QO, (Figura 3).
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Figura 3. Imagen histopatolégica mostrando un epitelio
odontogenico con capa basal en palizada, de nicleos hi-
percromdticos y desprendimiento con respecto a la cdpsula
fibrosa (H&E, x40).

Dada la naturaleza quistica de la lesidn, se decidid
mantener permeable la cavidad quistica para realizar
lavado con clorhexidina tres veces por dia por tiempo
indefinido, (Figura 4). Tras la evolucion satisfactoria
en un seguimiento de 18 meses y regeneracion dsea
significativa, (Figura 3 a,b,c y d) , se inicid trata-
miento ortopédico-ortodontico asegurando la rehabi-
litacion funcional y estética de la paciente. Después
de 24 meses de seguimiento, no se observaron recu-
rrencias.
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Figura 4. A) Imagen clinica del sitio donde se realizo la des-
compresion b) Irrigacion con clorhexidina utilizando aguja
hipodermica.

Discusién

El QO es una lesion que deriva de remanentes de la
lamina dental, presentdndose en pacientes masculi-
nos en region mandibular posterior y rara vez afecta
a pacientes pediatricos y maxilar superior.'®* Como en
nuestro caso, cerca de 30% de los casos pueden aso-
ciarse a dientes no erupcionados principalmente ter-
ceros molares mandibulares y pocos casos afectando
dreas extensas en maxilar, con una dimensién signifi-
cativa que se asocia a tiempo de evolucidn largo, como
en el presente caso reportado.”*

El tratamiento de QO ha sido motivo de debate, en el
que se ha considerado el alto porcentaje de recidivas,
las cuales en buena medida dependen del sitio anato-
mico afectado, tratamiento usado y la posibilidad de la
presencia de quistes satélites.®

Figura 5. a y b) Disminucion de asimetria facial en tercio
medio, se observa alineacion de plano comisural, pupilar y
en paladar duro ¢ y d) Disminucion sustancial en el tamano
de la lesion, se observa seno maxilar parcialmente permeable.
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Entre los tratamientos considerados para QO, se pue-
de mencionar a los tratamientos radicales (reseccio-
nes oseas, curetajes, uso de sustancias quimicas y
crioterapia) y conservadores (marsupializacion, des-
compresion, enucleacion y curetajes cavitarios).>®

De acuerdo a algunos autores, la respuesta a la dis-
minucién en el tamafno de QO estd relacionado a la
variacion en la presion quistica, modificando las ca-
racteristicas celulares del epitelio de recubrimiento
quistico asi como en el tejido conectivo subyacente,
alterandose la expresién de mediadores quimicos de
la inflamacién que contribuyen a la activacion de los
osteoclastos y promoviendo la regeneracion dsea me-
diante la actividad osteobldstica.*¢

En algunos casos en los que QO posee dimensiones
considerables, se ha considerado a la marsupializa-
cion como una opcion viable de tratamiento, ademads
de combinarse con tratamientos como la enucleacion
una vez que se ha conseguido la disminucién en el
tamafio de la lesion.

Conclusiones

No existe un consenso para el tratamiento del QO en
pacientes adultos y mucho menos en pacientes pe-
didtricos debido a su baja frecuencia en este grupo
etdreo, sin embargo, en estos ultimos se sugiere un
tratamiento conservador con la intenciéon de dismi-
nuir los riesgos de afectar estructuras en desarrollo
que provoquen alteraciones estéticas y funcionales
significativas.

Es conveniente realizar un diagndstico temprano apo-
yados en estudios de imagen ¢ histopatologia, consi-
derar tratamientos conservadores principalmente en
pacientes jovenes, teniendo en cuenta multiples fac-
tores como son : edad, tamafio de la lesion, ubicacion,
compromiso de estructuras anatémicas vecinas, entre
otras.

En los abordajes conservadores se pueden evidenciar
beneficios tales como la preservacion de la integridad
6sea, la neuromuscular, la estética y el equilibrio psi-
cosocial.
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