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Prevalencia de quistes cervicofaciales
en el Hospital Juarez de México
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RESUMEN

Obijetivo. Determinar la frecuencia de aparicion de quistes en los maxilares encontrados en pacientes que acudieron al Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Juarez de México entre enero 2004 a agosto 2009 y evaluar el comportamiento epidemioldgico
de estas afecciones. Material y métodos. Estudio descriptivo y retrospectivo. Se revisaron 700 archivos de pacientes enviados
a estudios histopatologicos del Servicio de Cirugia Maxilofacial. Resultados. Se incluyeron 89 lesiones quisticas, 84.26% resul-
taron quistes odontogénicos y 15.74% quistes no odontogénicos. Los quistes odontogénicos del desarrollo fueron los mas
comunes con 70.66% de los casos. El mas comun fue el queratoquiste odontogénico con 30 casos. De los quistes odontogénicos
inflamatorios, la mitad de los casos correspondieron a quistes periapicales.

Palabras clave: Frecuencia de quistes en los maxilares, queratoquiste.
ABSTRACT

Aim. To determine the frequency of jaw cysts found in patients treatet in the Maxillofacial Surgery Department of the Juarez
Hospital of Mexico in the period from January 2004 to August 2009, and to assess the epidemiological behavior of these
conditions. Material and methods. A descriptive and retrospective study. Was analized 700 patient files sent to histopathological
studies from the Maxillofacial Surgery Service. Results. 89 cystic lesions were included, 84.26% were odontogenic cyst and
15.74% of non odontogenic cysts. Developmental odontogenic cysts were most common with 70.66% of cases. The most
common was the odontogenic keratocyst in 30 cases. From the inflammatory odontogenic cysts, half of the cases were periapical

cysts.

Key words: Frequency of maxillary cysts, keratocyst.

INTRODUCCION

El quiste se define como una cavidad patoldgica recu-
bierta de epitelio rodeada de tejido conectivo y que tiene
un contenido liquido, semi-liquido o gas.! En los maxila-
res y en la zona cervicofacial su contenido es siempre li-
quido o semi-liquido y Gnicamente se encuentran quistes
con gas en el tejido pulmonar.

A pesar de los estudios realizados y de los continuos
intentos, el diagnéstico definitivo no puede hacerse por
medio de una puncién aspiratoria y andlisis del contenido
del quiste, sino que es indispensable una biopsia con una
muestra representativa del tejido quistico.?®

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), los quistes cervicofaciales pueden ser clasifica-
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dos en dos grandes grupos: De origen dental y de origen
no dental*(Figura 1). Segun estadisticas en distintas re-
giones del mundo, los odontogénicos son los mas co-
munes.s

Los quistes odontogénicos se dividen en dos grupos de-
pendiendo su origen: Si éste es inflamatorio o si se origina
durante el desarrollo. Los quistes odontogénicos inflama-
torios son el periapical, el residual y el paradental.

Los quistes odontogénicos del desarrollo son el grupo
mas numeroso e incluyen los siguientes: Gingival del re-
cién nacido, queratoquiste odontogénico, dentigero, de la
erupcion, gingival del adulto, periodontal lateral, odonto-
génico glandular y odontogénico calcificante.®

Dentro de los quistes o odontogénicos, de acuerdo con
la OMS, Unicamente se encuentran dos lesiones: Nasopala-
tino y nasolabial, antes llamado nasoalveolar.”® Asimis-
mo, como quistes asociados al seno maxilar estan conside-
rados: Mucocele, de retencion y quirdrgico ciliado. Estos
son poco comunes.®
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Figura 1. Clasificacion de los quistes cervicofaciales. Incluye al queratoquiste como quiste del desarrollo.

Como quistes de tejidos blandos de la cara y el cuello
estan el dermoide y epidermoide, linfoepitelial y del con-
ducto tirogloso.

Finalmente, estan los pseudoquistes o quistes sin reves-
timiento epitelial, como el 6seo aneurismatico y el 6seo
solitario.

Cada uno de los quistes mencionados tienen distintas
caracteristicas clinicas, aunque en principio todos tienen
crecimiento por los mecanismos de expansién quistica:°
Proliferacion epitelial, acumulacion de contenidos celula-
res, crecimiento hidrostatico, factor de resorcién dsea y
actividad enzimatica intracapsular.!12

Asimismo, los quistes pasan por tres estadios del proce-
so de desarrollo:

e Fase inicial. Proliferacion por estimulacién.®

« Fase de formacion. Desarrollo de una cavidad con recu-
brimiento epitelial con degeneracion y muerte celular.

« Fase de crecimiento. Los quistes se expanden lentamen-
te, el fluido que se forma en su interior aumenta la
presion intersticial produciendo reabsorcion Gsea en
la periferia quistica.'

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retros-
pectivo. Se revisaron todos los expedientes de pacientes
que fueron atendidos en Consulta Externa en el Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Juarez de México
entre enero 2004 y agosto 2009. Se obtuvieron 700 expe-
dientes de pacientes que se enviaron a estudio histopatolé-
gico de la region maxilofacial.

Se incluyeron todos los pacientes, tanto hombres
como mujeres, con diagndstico de presuncion de quis-
te en la region maxilofacial. Se excluyeron los pacien-
tes con otra patologia y se eliminaron a todos aquéllos
cuyo diagnéstico no fue quistico y aquéllos que aban-
donaron el tratamiento y no se les corroboré el diag-
nostico histopatoldgico. La muestra obtenida fue de 89
pacientes; se analizd el género, edad, tipo de quiste,
localizacion y tratamiento de cada uno de los pacien-
tes. Se realizo la base de datos para el andlisis con el
paquete estadistico SPSS, solicitando frecuencias y por-
centajes.
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RESULTADOS

De los 700 expedientes revisados que requirieron estu-
dio histopatolégico se incluyeron 89 con diagndstico
confirmado de una lesion quistica de los maxilares. De
éstos, 75 casos (84.26%) correspondieron a quistes odon-
togénicos y solo 14 (15.74%) a quistes no odontogénicos.

De los quistes odontogénicos, los del desarrollo fueron
los mé&s comunes con 53 casos (70.66%) seguidos por los
odontogénicos inflamatorios con 22 (29.34%). De los quis-
tes odontogénicos del desarrollo el mas comun fue el que-
ratoquiste odontogénico con 30 casos (56.6%) seguido del
dentigero con 21 casos (39.62%). De los quistes odonto-
génicos inflamatorios la mitad de los casos correspondi6 a
periapical. Respecto a los quistes no odontogénicos, los
casos epidermoides y dermoides sumaron 11 de los 14 ca-
sos encontrados (Figura 2).

En el andlisis del género se encontraron 50 casos mascu-
linos y 39 femeninos. Los quistes odontogénicos de desa-
rrollo se presentaron en un promedio de edad de 43.53
afios; los odontogénicos inflamatorios, promedio de
33.71 afios y los quistes no odontogénicos, promedio
de 37.86 afios. En total, el promedio de edad fue de 38.36
anos.

En cuanto al diagndstico de presuncion, se corrobord en
80.9% de los casos, mientras que el resultado histopatol -
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Figura 2. Resumen de los resultados.
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gico evidenci6 un diagndstico distinto al inicial en 19.1%
de los casos. Se cambio el diagndstico inicial en nueve
casos odontogénicos del desarrollo, en cinco odontogéni-
cos inflamatorios y en tres de quistes no odontogénicos.

Por su ubicacidn anatémica se encontraron 33 casos
en el maxilar (37.07%), 43 en mandibula (48.31%), 12 en
tejidos blandos (13.5%) y s6lo un caso en ambos maxila-
res (1.12%).

En cuanto al tratamiento, en todos los casos se realizo
enucleacién quirargica. Mencion aparte merece el quera-
toquiste odontogénico, que de los 30 casos, en 13 se reali-
z6 enucleacion simple y en 17 se realizo enucleacién y
tratamiento de la cavidad.

Quistes odontogénicos del desarrollo

Las dos patologias mas comunes en todo el estudio fue-
ron quistes del desarrollo. Estos fueron el queratoquiste odon-
togénico (QO)y el quiste dentigero (Figuras 3, 4 y 5). De los
30 casos de QO, 13 fueron masculinos y 17 femeninos, con
un rango de edad de siete a 75 afios con una media de 33.6
afos. En siete de los 30 casos el diagnostico inicial fue equi-
vocado. En cuatro de esos siete, el paciente cursaba con
infeccion, lo que dificulté el diagndstico del tipo especifico
de quiste; en dos mas se diagnostico quiste dentigero y en
otro como quiste inflamatorio periapical. Tan s6lo uno de
los casos estuvo presente en maxilar y mandibula, ocho
de ellos en el maxilary 21 en la mandibula.

El quiste dentigero fue el segundo mas comun con 21
casos, 15 masculinos y seis femeninos, con un rango de
edad de seis a 39 afios, una media de 20.57 afios. S6lo en
un caso el diagndstico inicial no fue el definitivo y se
confundio6 con un queratoquiste. En los 21 casos el trata-
miento fue enucleacion.

Figura 3. Detalle de radiografia panordmica con queratoquiste
mandibular. Nétese el aspecto mutilocular.
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Figura 4. Aspecto clinico de la puncién aspiratoria de un quis-
te dentigero.

Figura 5. Detalle de ortopantomografia. Se observa lesion uni-
locular en maxilar del lado derecho, que corresponde a quiste
dentigero, el segundo mas frecuente.

Sélo se encontraron dos casos mas de quistes odontogé-
nicos del desarrollo, un quiste sialoodontogénico y un quiste
lateral periodontal.

Quistes odontogénicos inflamatorios

Once de los casos correspondieron a quiste periapical,
ocho masculinos y tres femeninos, con un promedio de
edad de 33.8 afios. Seis de los casos fueron en el maxilary
cinco en la mandibula. En todos, el tratamiento fue enu-
cleacion del quiste con tratamiento de conductos o apicec-
tomia si ya existia el tratamiento.

Figura 6. Radiografia de quiste apical, el mas frecuente de los
quistes odontogénicos inflamatorios.

El quiste residual se encontr6 en ocho casos, tres mascu-
linos y cinco femeninos con un promedio de edad de 35
afos. Seis casos fueron en el maxilar y dos en la mandibu-
la. El tratamiento fue enucleacion para todos los casos.

Se reportaron tres casos de quistes paradentales, todos
en pacientes femeninos con un promedio de edad de 32.33
afos. En los tres casos el tratamiento fue la enucleacion.

Quistes no odontogénicos

Se encontraron seis casos de quistes epidermoides, tres
en pacientes femeninos y tres en masculinos. Se presenta-
ron en un rango de tres a 54 afios, con un promedio de 35
afios. Otros cinco casos corresponden a quistes dermoides,
tres masculinos y dos femeninos, con un rango de los nue-
ve a los 37 afios de edad y un promedio de 22.6 afios.

Sélo se encontraron dos quistes nasopalatinos, am-
bos en pacientes masculinos con promedio de edad de 56
afos. Unicamente se encontrd un caso de quiste nasola-
bial en un paciente masculino de 29 afios.

DISCUSION

Diversas entidades patoldgicas pueden parecer un quis-
te en los maxilares, su diagndstico correcto es muy impor-
tante; por tanto, cualquier tejido extraido quirdrgicamente
de un paciente debe ser sometido a evaluacion microsco-
pica por parte del pat6logo bucal. El estudio histoldgico
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confirma el diagnéstico y descarta una lesién potencial-
mente peligrosa que puede enmascararse, incluso, como
patologia inflamatoria. Por esa razon el presente estudio se
basé en el resultado histopatoldgico.

El queratoquiste fue el més frecuente, seguido por el
dentigero y radicular. Esto también se ha presentado en
otros estudios como en los reportes de Nufiez'® y Ochse-
nius.'® En general, se observa que el predominio de los
pacientes afectados fueron del sexo masculino en un in-
tervalo de edad de 31 a 40 afios; la localizacion mas
frecuente fue la mandibula; el tratamiento més utilizado
para estas patologias en el hospital fue la enucleacion qui-
rargica. Con mayor frecuencia se encontré el queratoquis-
te. Estudios como el de Tortorici'’ en lItalia, Salako*® en
Nigeria, Prockt!® y Grossman? en Brazil, y Ledesma?!
en México, serian totalmente diferentes sin la inclusion
del queratoquiste como tal.

La nueva clasificacion que propone eliminar a este quis-
te como tal y colocarlo en el grupo de los tumores odonto-
génicos, modifica la frecuencia de esta patologia de forma
importante y a nivel mundial.

En este estudio el queratoquiste representé 33.7% de
los resultados obtenidos; en torno a esta patologia surgio
cierta discusion, ya que, aunque mucho tiempo se le ha
considerado como una patologia quistica benigna, la ten-
dencia actual tiende a considerarlo dentro de una nueva
clasificacién de tumores odontogénicos: Tumor odonto-
génico quistico queratinizante; sin embargo, finalmente
se decidid incluirlo en este estudio considerandolo quiste
odontogénico del desarrollo.??2

Segun la literatura, estadisticamente estos quistes son
algo mas frecuente en la mujer que en el hombre, con
un pico de incidencia entre la segunda y cuarta década de
la vida; la localizacién es més frecuente en la mandibula
gue en el maxilar.?* Tamashiro y Mosqueda Taylor sugieren
un ligero predominio por el sexo masculino.?:2

Los resultados obtenidos mostraron mayor porcentaje
de casos femeninos con 64% respecto a 36% masculinos.
Casi la mitad de los casos se presentaron en la mandibula.

En segundo lugar se posicioné el quiste dentigero, el
cual represent6 23.59% de los resultados obtenidos. Se-
gun la literatura, suele ocurrir en el maxilar inferior en
mayor proporcién respecto al maxilar superior, con una
mayor incidencia de los 20 a los 40 afios de edad.?” Datos
gue coinciden con los resultados obtenidos, ya que la
edad donde mas predominé fue en el rango de 21 a 30
afios. El anico dato en donde los resultados del presente
estudio no coincidieron con los mencionados por la lite-
ratura fue el que menciona que hay un mayor predominio
en el sexo femenino sobre el masculino,?® ya que en los
resultados de esta investigacion los hombres presentaron
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mas quistes dentigeros en 60 vs. 40% respecto a las mu-
jeres.

Finalmente, se encontrd el quiste radicular —también
Ilamado periapical—- el cual fue un quiste odontogénico
inflamatorio que representa en otros estudios 52 a 68% de
los quistes de la cavidad bucal (Figura 6). La mayor inci-
dencia se presento en adultos entre 20 y 40 afios de edad,
fue mas frecuente en hombres que en mujeres.

En los resultados de este estudio solo se observd 12.35%
de frecuencia, lo cual se debe a que estos pacientes gene-
ralmente son atendidos en consultorios odontoldgicos y
escuelas dentales, mas no a nivel hospitalario como seria
el caso de las patologias quisticas.

CONCLUSIONES

A nivel hospitalario, el quiste de la regién maxilofacial
mas frecuente es el queratoquiste, seguido del quiste den-
tigero y en menor proporcion el quiste periapical. Asimis-
mo, en esta investigacion se observd que los quistes en
general se presentan con mayor frecuencia en el sexo
masculino en un intervalo de 21 a 30 afios. La localizacién
maés frecuente es en la mandibula. El tratamiento mas uti-
lizado para estas patologias a nivel hospitalario fue la enu-
cleacioén quirdrgica. Todos los quistes deben ser confirma-
dos con examenes histopatolégicos para obtener un
diagndstico y tratamiento adecuado.
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