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Quistes de los maxilares en niños:
un análisis clínico

Resumen

Objetivo: Realizar una evaluación epidemiológica de los quistes odontogénicos en pacien-
tes de 0 a 14 años de edad, verificando cuáles son las lesiones de mayor incidencia entre
estas edades. Métodos: Fueron evaluadas 100 fichas histopatológicas de lesiones diag-
nosticadas como quistes de naturaleza odontogénica, enfatizando las características clíni-
cas (género, edad, tipo de lesión quística, localización anatómica y tamaño de la lesión) y
radiográficas. Resultados: Fue observado que el género masculino, con edad media de 9,
78 años, así como las regiones posterior de mandíbula y anterior de la maxila fueron más
comprometidos. El quiste dentígero fue la lesión más común, seguida del quiste radicular. Se
observó además, que en la muestra evaluada el aspecto radiográfico unilocular y las lesio-
nes asintomáticas fueron las más frecuentes. Conclusiones: Se concluyó que es muy
importante realizar este tipo de estudios, una vez que a través de ellos podemos conocer la
frecuencia e incidencia de diversas lesiones, principalmente en pacientes pediátricos, en los
cuales poco se conoce sobre la prevalencia de las lesiones quísticas de los maxilares.
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Abstract

Objective: To realize an epidemiologic survey of odontogenic cysts in patients from 0 to 14
years old in order to find out the most prevalent lesions of each age period. Methods: 100
histopathologic files of lesions diagnosed as cysts of odontogenic origin were retrieved
emphasing their clinic (cystic lesion pattern, gender, age, anatomical site and lesion lenght)
and radiographic features, which the surgical specimens were forwarded for the Oral Pathol-
ogy Service of UFRN. Results: It could be identified that either the male gender, with an age
average of 9,78 years, or the mandible posterior and the anterior maxilla region were more
involved. Dentigerous cyst was the most prevalent lesions, followed by the radicular cyst.
Moreover, a unilocular radiolucence and asymptomatic lesions were more common in the
sample. Conclusions: To sum up, it can be infered the outstanding relevance of studies like
the present since that it is through than that it can be reached the knowledge of the frequency
and incidence of several lesions, especially in paediatric patients in as much as the few
knowledge of the cystic lesion prevalence in their jaws.
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Introducción

El quiste es una cavidad patológica con contenido fluido,
semifluido o gaseoso, la cual no es formada por la acu-
mulación de pus. Esta cavidad es frecuentemente, pero
no siempre, revestida por epitelio.1

Según la OMS,2 los quistes de los maxilares son clasifi-
cados en epiteliales y no epiteliales. Los quistes epiteliales
pueden ser subdivididos en odontogénicos y no odontogé-
nicos. Los quistes odontogénicos son lesiones óseo des-
tructivas de ocurrencia común en los maxilares, que pue-
den ser divididos en quistes de desarrollo e inflamatorios.

Entre todas las lesiones quísticas que comprometen
los maxilares, el quiste radicular presenta la mayor inci-
dencia en la población en general, seguido del quiste den-
tígero, quiste nasopalatino y ceratoquiste odontogénico.3

Poco se conoce sobre la frecuencia de esas lesiones en
la población infantil, debido a que son escasos los estu-
dios epidemiológicos relacionados con este asunto. El
propósito de este trabajo fue verificar la distribución,
características clínicas y radiográficas de los quistes de
los maxilares en pacientes pediátricos entre las edades
de 0 a 12 años.

Metodología

Fueron seleccionados los resultados histopatológicos con
diagnóstico de quistes de origen odontogénica y reeva-
luación de las respectivas fichas de solicitación del exa-
men anatomopatológico pertenecientes a los archivos del
Programa de Post Grado en Patología Oral de la Universi-
dad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN), correspon-
dientes al periodo de marzo de 1970 a noviembre de 2002.
Fueron colectados los datos relacionados a las caracterís-
ticas clínicas y radiográficas de los quistes, seguido del
análisis estadístico descriptivo y la tabulación de los da-
tos de las referidas lesiones.

Resultados

Del total de 800 casos diagnosticados como quistes de
origen odontogénica en el periodo de 32 años en el Servi-
cio de Anatomía Patológica del Programa de Post grado
en Patología Oral de la UFRN, 100 casos ocurrieron en
pacientes entre las edades de 0 a 14 años, representando
12.5% de la muestra evaluada. Las lesiones evaluadas se
encuentran representadas en el cuadro I. El quiste de mayor
incidencia fue el dentígero (57%), seguido del quiste ra-
dicular (31%), ceratoquiste odontogénico (3%), quiste de
erupción (2%), quiste odontogénico calcificante y quiste
periodontal lateral (1%). Cinco casos no fueron encuadra-
dos como lesiones específicas, siendo diagnosticados
apenas como quistes de naturaleza odontogénica.

Se observó que 72% de los casos ocurrieron en pacien-
tes del género masculino y 28% en el femenino. Las le-
siones comprometieron pacientes entre las edades de 2 a
14 años, con media de 9,78 años. La edad media de los
pacientes con quistes dentígeros fue de 8,28 años, obser-
vándose mayor incidencia en pacientes con 11 años de
edad y con los quistes radiculares la edad media fue de
10,58 años, ocurriendo principalmente en pacientes con
14 años de edad (Cuadro II).

El tamaño de las lesiones varió de 0.6 a 7.5 cm,
presentando los queratoquistes el mayor diámetro. La
localización anatómica más frecuente fue la región pos-
terior de la mandíbula con 44% de los casos, seguida
de la región anterior de la maxila (30%), región poste-
rior de la maxila (17 %) y región anterior de la mandí-
bula (4%). En 5 fichas clínicas no se encontró referen-
cia de la localización anatómica de la lesión (Cuadro
III). El quiste dentígero fue más frecuente en la región
posterior de la mandíbula y anterior de la maxila, el
quiste radicular fue más común en la región posterior
de la mandíbula seguida de la región posterior de la
maxila.

Cuadro I. Tipos de quistes odontogénicos evaluados,
Natal/RN – 2004.

Número de
casos %

Quiste dentígero 57 57
Quiste radicular 31 31
Ceratoquiste odontogénico 3 3
Quiste de erupción 2 2
Quiste odontogénico calcificante 1 1
Quiste periodontal lateral 1 1
No clasificados 5 5

Fuente: Programa de Post Grado en Patología Oral – UFRN.

Cuadro II. Media de edad de los pacientes afectados
por quistes odontogénicos en la muestra evaluada,

Natal/RN – 2004.

Media de edad (Desvío patrón)

Quiste dentígero 9,82 (± 2,92)
Quiste radicular 10,58 (± 2,80)
Ceratoquiste odontogénico 5,66
Quiste de erupción 9

Fuente: Programa de Post Grado en Patología Oral – UFRN.
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La mayoría de las lesiones presentó aspecto radiográ-
fico radiolúcido unilocular, representando 86% de la mues-
tra, el aspecto radiolúcido con áreas radioopacas sólo fue
evidenciado en 13% de las lesiones. En 52% de los casos
se observó que la lesión no provocaba sintomatología
dolorosa y apenas 10% de los casos presentaron tal ca-
racterística clínica, fue verificada la ausencia en las fi-
chas de información relacionada a la sintomatología en
38% de los casos. El aumento de volumen y la secreción
purulenta constituyeron características clínicas poco ob-
servadas (2%).

Discusión y conclusiones

Los quistes odontogénicos pueden tener origen infla-
matorio o de desarrollo. En este análisis realizado en el
periodo de 32 años en el Servicio de Anatomía Patológi-
ca del Programa de Post Grado en Patología Oral de la
UFRN se identificó que 64% de los casos se presentaban
como quistes de desarrollo y sólo 31% constituían quis-
tes de origen inflamatorio, corroborando los datos de la
literatura que relatan una menor incidencia de los quis-
tes de origen inflamatorio en pacientes infantiles,4,5 al
contrario de lo que ocurre en la población adulta, la cual
según algunos autores1,6 es más comprometida por le-
siones quísticas de origen inflamatorio. En cinco casos,
las lesiones fueron clasificadas como quistes de origen
odontogénica por el hecho de no presentar característi-
cas clínicas e histopatológicas que direccionaran un diag-
nóstico específico.

Es relatado que el género masculino es más afectado
por lesiones quísticas de origen odontogénica.7 Sin em-
bargo, BODNER3 no encontró diferencia significativa en-
tre los géneros en una muestra de pacientes pediátricos,
al contrario de los resultados del presente estudio que
evidenciaron una incidencia representativa en pacientes
del género masculino (78%), corroborando los dados de
la literatura.7

El quiste dentígero representa el quiste de desarro-
llo más común en la población en general, afectando
principalmente pacientes entre la segunda y tercera
décadas de vida8 Pocos datos son encontrados en la
literatura con respecto a la incidencia de lesiones quís-
ticas en pacientes pediátricos, un autor3 relató el quis-
te dentígero como el más común en una población in-
fantil. Los resultados del presente estudio refuerzan
los relatos del autor antes citado, ya que el quiste den-
tígero resultó ser la lesión más común, correspondien-
do a 57% de los casos.

Es relatado que, cuando múltiples quistes dentígeros
son diagnosticados en un paciente debe sospecharse la
posibilidad de asociación con un síndrome, como el sín-
drome de Gorlin-Goltz, con la displasia cleidocraneana o
con el síndrome de Gardner.9 En este estudio no fue iden-
tificado ningún caso de asociación de múltiples quistes
dentígeros en un mismo paciente.

El quiste radicular resultó ser la segunda lesión más
frecuente, representando 31% de los casos analizados en
este estudio. Según algunos autores4,10 tal quiste es el
más frecuente en el complejo maxilo-mandibular de la
población en general, siendo raros los casos en pacientes
infantiles. Otros autores5 argumentan que lo antes citado
se debe al hecho de que probablemente en los dientes
decíduos el estímulo inflamatorio no tuvo tiempo para
actuar como agente irritante crónico.

La edad media de la población estudiada fue de 9,78
años, siendo más frecuentes los casos en pacientes con
11 años. Fue observado que la mayoría de los casos de
quiste dentígero también afectaron pacientes de esta edad,
sin embargo, el quiste radicular ocurrió principalmente
en pacientes de 14 años, debiendo atribuirse este hecho
probablemente a una permanencia de tiempo mayor del
primer molar permanente en la cavidad bucal, favoreciendo
con esto el desarrollo de lesiones periapicales inflamato-
rias asociadas a la caries dental.

Las regiones posterior de la mandíbula y anterior de la
maxila fueron las más afectadas en este estudio, por los
quistes en general, principalmente por los quistes dentí-
geros. Sin embargo, los quistes radiculares comprome-
tieron más la región posterior de la maxila y de la mandí-
bula. Esto se debe probablemente al hecho de que los
dientes posteriores, por poseer una concentración mayor
de cicatriculas y fisuras, serían más susceptibles a la ca-
ries dental y consecuentemente, a las lesiones periapica-
les de etiología inflamatoria.1

Las lesiones de mayor dimensión fueron los cerato-
quistes odontogénicos. Es relatado que esto se debe al
comportamiento agresivo e invasivo de estas lesiones,
sugiriendo una posible naturaleza neoplásica benigna para
las mismas.11-13 También se resalta que los ceratoquistes
odontogénicos son generalmente asintomáticos, pudien-

Cuadro III. Localización anatómica de los quistes
odontogénicos evaluados, Natal/RN – 2004.

Número de
Región anatómica casos %

Posterior de mandíbula 44 44
Anterior de maxila 30 30
Posterior de maxila 17 17
Anterior de mandíbula 4 4
No relatado 5 5

Fuente: Programa de Post Grado en Patología Oral – UFRN.
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do asumir grandes proporciones sin presentar manifesta-
ciones clínicas.14,15

Concluyendo este estudio, verificamos que los quistes
odontogénicos en pacientes pediátricos son, generalmente,
de origen de desarrollo y resaltamos la importancia de
realizar estudios de esta naturaleza, ya que a través de
ellos se conoce la incidencia y prevalencia de las más
variadas lesiones en poblaciones específicas, especialmen-
te en pacientes pediátricos, debido a la escasez de estu-
dios en esta edad.
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