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TRATAMIENTO DE LOS QUISTES
DE LOS MAXILARES POR EL
METODO DESCOMPRESIVO

Dr. Ricardo Cuestas Carnero (*)
Dr. Osvaldo J. Conci

Los quistes de los maxilares cons-
tiuyen una de las entidades de ma-
yor incidencia en la Patologia Bucal
y puede decirse con razén, que, nin-
gin Odontdlogo en el ejercicio de su
profesién ha dejado de-verla. No po-
demos decir otra-ecosa del Cirujano
Bucal, en cuyo caso encontramos
una incidencia mayor.

Vamos hoy a presentar nuestra
experiencia en un procedimiento pa-
ra el tratamiento de los quistes, que
fundametalmente respeta uno de los
principios mds antiguos en medici-

“primero no danar”.

Sabemos que los quistes crecen a
expensas de la presién del contenido
quistico, especialmente cuando es
liquido, - contra sus paredes por un
mecanismo que se ha dado en llamar
“compresién encapsulada’.

Como el contenido aumenta, ya sea
‘aceptando lo expresado por Thomas8
que las células epiteliales segregan
un fluido, o bien de acuerdo con Ries
Centeno,” por degeneracién grasosa
de las células epiteliales méas préxi-
mas a la cavidad quistica; al aumen-
tar el contenido se produce una ma-

(*) Prof. Adj. de la Catedra de Clinica Qui-
rirgica 1l

yor presién sobre sus paredes, ha
ciendo que el hueso adyacente se
vaya reabsorviendo y dejando su lu-
gar al progreso del quiste.

(Qué sucede pues, si por algin
medio detenemos la produccion de
esa presién endoquistica, como por
ejemplo haciendo una apertura de la
membrana, teniendo en cuenta la ca-
pacidad organica G6sea para reparar?

Es facil pensar que esta dltima
fuerza podra volver al “restitutio ad-
integrum”.

Basado en este simple principio,
es que se ha ideado la técnica des-
compresiva para el tratamiento de
los quistes, también llamada fistula
artificial, canalizacién permanente,
método del drenaje, drenaje de los
quistes por tubos, etc., (1, 2, 6), y
que consiste en la apertura de un
quiste para establecer un drenaje
constante hacia la cavidad bucal, pa-
ra que, aprovechando la posibilidad
de reaccién del organismo, se recu-
nere el terreno perdido al cesar la
“compresién encapsulada”, disminu-
vendo progresivamente el tamaiio de
la cavidad quistica.

Consideramos que este procedi-
miento que lleva gradualmente a la
disminucién del tamafio de la cavi-
dad, pudiendo en algunos casos ha-
cerla desaparecer completamente, lo-
grando que el epitelio de su pared in- .
terna pase a formar parte de la mu-
rosa bucal, es muy importante para
tenerlo en cuenta en el planeo de
las intervenciones, sobre quistes de’
los maxilares, especialmente aque-
llos casos en que el quiste ha adqui-
rido relaciones importantes con 6r-




.ganos o cavidades vecinas haciendo
virtualmente imposible su extirpa-
cién quirdrgica sin lesionar o afectar
en algo, las mencionadas estructuras.

Pongamos por ejemplo un quiste
que en su desarrollo a punio de par-
tida del dpice de un elemento denta-
rio, o del saco pericoronario de un
diente retenido, ha ido ampliando su
superficie, hasta llegar a contactar
con las piezas dentarias vecinas, has-
ta este momento vitales, llegando a
desplazarlas, abriéndolas en abanico
en sus partes radiculares. Si en es-
te momento practicamos la extirpa-
cién del quiste resultara sumamente
dificultoso ain en manos expertas,
producir el despegamiento de la
membrana sin afectar e] periodonto
y aln cortar el paquete vasculoner-
vioso dejando a esos elementos en
pobres condiciones para su defensa,
con el agravante de que en su vecin-
dad se formard un codgulo muy difi-
cil de mantener aséptico (3). No sera
imposible en este caso que, ese ele-
mento dentario sufra las consecuen-
cias de este conjunto de elementos
negativos y haya que terminar con
su extraccién o bien con otra inter-
vencién a fin de eliminar el proceso
periapical que se formara en su
apice.

Légicamente que podriamos en es-
tos.casos obviar este problema rea-
lizando la extraccién de los elemen-
tos dentarios afectados por el pro-
ceso, ya sea en forma directa o indi-
recta, como acabamos de sefalar
pero ello nos haria renunciar a un
principio que tratamos de defender
y es el de la conservacién, de los
elementos dentarios mientras esté

en nuestras manos el poder hacerlo.
No olvidemos tampoco que las ex-
tracciones a que deberemos someter
a nuestros enfermos nos crearan,
especialmente si se irata de elemen-
tos del sector anterior, un problema
protético de dificil solucion esiética
y funcional.

Por ello debemos comprometer to-
do nuestro esfuerzo y conocimientos
para producir el menor nimero de ex-
tracciones dentarias, no sélo en es-
tos casos, sino en toda nuestra con-
ducta profesional.

Ahora bien, en el caso de un de-
sarrollo exagerado de un .proceso
quistico en el Maxilar Superior, pue-
de este llegar a adquirir relaciones
intimas con el seno maxilar y/o las
fosas nasales, pudiendo hasta llegar
a contactar bolsa quistica y mucosa
pituitaria. Una intervencién radical
en este caso, nos podra llevar a la
contingencia de una apertura extem-
porédnea de alguna de estas cavida-

des. produciendo una fistula.

Otra cosa sucederia si nosotros
hiciéramos una apertura de la cavi-
dad quistica, esperdramos un tiem-
po prudencial a que esa cavidad dis-
minuyera de tamafio vy recién enton-
ces cuando la misma hubiera perdido
sus relaciones con las cavidades
mencionadas, realizdramos la extir-
pacién.

Hemos tenido la experiencia en
nuistes grandes del Maxilar Inferior,
aque al ser intervenidos para su ex-
tirpacién. han determinado la disec-
ciéon cuidadosa de su membrana que
habfa tomado relaciones estrechas
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con el paquete dentario inferior, con
la consecuencia postoperatoria de
una parestesia del labio, que si no
fuera prevista, puede ser un mal rato
de proporciones para el enfermo.

También agui podemos hipotética-
mente, hacer una disminucién o una
descompresion del quiste y cuando
este haya perdido sus relaciones con
el paquete vasculonervioso, recién
llegar a la intervencién propiamente
d:cha by

Acotamos que esta segunda inter-
vencion puede no ser de muy facil
ejecucién por cuanto el hueso neo-
formado, en pleno .proceso cicatrizal
es de una estructura poco firme vy la
delimitacién entre tejido sano y en-
fermo se hace engorrosa

Los procesos’ qwstlcos en su pro-
greso perforan las tablas 6seas y se
‘pénen en contacto con la mucosa,
siendo especialmente frecuente su
adherencia intima con la mucosa. pa-
latina lo que nos pone, al realizar su
intervencion radical, en la disyunti-
va de llevar a cabo un raspado a
fondo de la cara interna de la men-

onada mucosa, que puede dar lu-
-Qar ‘a una perforacién de la misma,
o a correr el riesgo de una eventual
fecidiva .del quiste ocasionando por
uh-trozo de bolsa quistica, dejada en
el seno de los tejidos, constituyen
otra indicacion de la técnica des-
compresiva.

A pesar de ser conocida recorda-
remos a grandes trazos, los pasos
para la realizacidon de la misma, des-
cribiéndolos tal como nosotros los
hemos llevado a cabo ‘en nuestra
experiencia. (Esquema 1 a 11).
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Una vez diagnosticado el quiste
y establecida la indicacién dé la téc-
nica procederemos a anestesiar en
forma local. Ubicamos la zona de
abordaje o zona de mayor exteriori-
zacioén y en lo posible el punto maés
declive para favorecer el drenaje
posterior.

Podemos efectuar aqui la puncién
del proceso, extrayendo el liquido
quistico y aprovechar para realizar
en este momento el relleno con sus-
tancia radiopaca, que en algunos ca-

sos puede ser (til para tener una

imagen radiografica de la magnitud
del proceso. Aclaramos que dnica-
mente .con esta finalidad utilizamos
las sustancias de contraste, nunca
2ra comprobar la reduccién de i3
mafio del quiste, pues da una idea
equivocada de la situacién.

Establecida la zona de abordaje,
nracticamos una incisién circular de
mucosa, submucosa y periostio de
mas o menos 1 cm., de didametro. De-
colamos y eliminamos esta especie
de tapa de tejidos blandos tratando
en lo posible de no arrastrar con es-
ta maniobra la membrana quistica,
en los casos en que no ésté conser-
vado el hueso 'de cubierta. En aque-
llos en que se mantiene esa porcién
Adsea de cubierta procedemos a rea-
lizar la osteotomia necesaria. Pasa-
mos a continuacién a retirar la parte
de bolsa quistica correspondiente a
Ia brecha realizada, que enviaremos
al anatomo patélogo para su estudio.

- - - - :
Se lava la cavidad con .suero fisio-

I6gico tibio y se la inspecciona a los
fines de detectar cualquier anormali-
dad o brote en su interior en cuyo

/
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caso se hara una toma de material
para estudiarlo también.

El siguiente paso es adaptar un
trozo de tubo de plastico acorde al
didmetro de la incisién con el fin de

que mantenga la apertura realizada, .

ESQUEMAS

DEL 1 AL 11

fijandolo por medio de 3 o 4 puntos
de sutura a los bordes de la herida
hasta conseguir la epitelizacién de
éstos, momento en que retiramos la
sutura, manteniendo el tubo para im-
pedir el cierre de la brecha.




AL AN RS
SRR

Hemos utilizado otros elementos s2 colapsa, es el que mejores resul-

obturadores para esta finalidad, tu- tados ha dado en. nuestra practica.

bos de  acrilico,6 prolongaciones en '
prétesis, tubos de goma,4 etc., pero En el postoperatorio se practicaran
el tubo de plastico; especialmente lavajes de la cavidad, se haran con- -
aquel de una resistencia tal que no troles clinicos-radiogréaficos cada 15
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o 20 dias y se ira recortando el tubo
a medida que sea necesario.

Cuando consideremos que la cavi-
dad quistica se ha reducido de tal

forma que el epitelio de la pared in-.

terna de la bolsa quistica paso a for-
mar parte del epitelio de la mucosa
bucal y comprobemos radiografica-
mente que la reposicidén Osea se ha
efectuado acorde a esa disminucion
de volumen, podemos dar por fina-
lizado el tratamiento de descompre-
sién haciendo los controles postope-
ratorios necesarios.

Consideramos que las indicaciones
de este procedimiento son:

a) grandes quistes que al ser ex-
tirpados radicalmente podrian afectar
cavidades o estructuras anatémicas
nobles; b) quistes en intima relacion
con piezas dentarias vitales que pu-
dieran ser afectadas en el acto ope-
ratorio; ¢) quistes grandes con de-
sarrollo hacia palatino que nos ha-
réan sospechar con casi seguridad en
una adherencia enire membrana quis-
tica y el paladar blando; d) en los
quistes dentigenos cuyo diente tie-
ne posibilidades de erupcién y por
supuesto en los quistes de erupcién
u odontoclamide; e} tenierdo en
cuenta la clase de quiste ante el que
podremos enconirarnos, podemos de-
cir que esta.indicando en los para-
dentarios y fisurarios, siempre que en
su desarrollo hayan adquirido las re-
laciones importantes de que hemos
hablado; f) también podemos sefialar
como indicacion a pacientes dismi-
nuidos o en condiciones precarias
para soportar intervenciones exten-
sas ya que este procedimiento nos

permite reducir la trascendencia de
la operacion.

Dentro de las ventajas de esta in-
tervencion citaremos:

1?) la sencillez de su ejecucion,
que la pone al alcance de cualquier
cirujano medianamente enfrenado y
por otra parte el trauma quirdrgico
y los riesgos operatorios que se re-
ducen notablemente como hemos ve-
nido considerando hasta ahora.

22} El hueso y las estructuras ana-
témicas vecinas quedan protegidas
por la bolsa quistica, evitdndose el
riesgo de perforaciones extempora-
neas y la pérdida de vitalidad en pie-
zas dentarias relacionadas.

3¢} Otro factor digno de tener en
cuenta es que se conservan las for-
mas evitando los grandes defectos
ocasionados por esa pérdida de sus-
tancia. h

Dentro de los inconvenientes de
este procedimiento hay uno que do-
mina completamente la escena y es
el de la posible degeneracién blasto-
matosa del proceso; esto especial-
mente cuando se trata de quistes
dentigeros.

Ahora bien, es menester aclarar
en este aspecto que puede preexis-
tir esta situacién, vale decir que
cuando se realiza la intervencién, el
examen histolégico nos revelard que
la entidad que nosotros crefamos
que era un quiste, es un tumor. En
tal caso la conducta a adoptar es l6-
gicamente la enucleacion total del
proceso segdn lo indiguen las carac-
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teristicas. del tumor gque se ha llega-
do a diagnosticar.

También .se ha citado la imposi-
bilidad de examinar histolégicamen-
te toda la membrana quistica, asi
como la dificil inspeccion de algu-
nas zonas de la cavidad, factores que
podrian llevarnos a un diagnétisco
erréneo y por lo tanto emprender en
forma equivocada en tratamiento que
venimos postulando. Podemos asi
haber examinado histoldgicamente
una parte de la bolsa quistica que
no presenta caracteristicas tumorales
manifiestas o bien en:la-que no asien-
ta el tumor en formacgion, caso del
ameloblastoma. mural de Kahn.

Por ‘'supuesto que.én este aspecto
juegan mucho la habilidad y conoci-
mientos del cirujano para evitar los
mencionados contratiempos y modi-
ficar a tiempo el plan de tratamiento.

Recalcamos que cuando se trata
de quistes dentigeros las medidas
de observacion y control deberdn ex-
tremarse recordando que constituyen
7nra muchos “ameloblastomas en po-
tencia'.

Como otros inconvenientes pode-
mos citar la lentitud de evolucion
postoperatoria, si bien es cierto que
durante el mencionado tiempo el pa-
ciente puede - desarrollar su activi-
dad normal. También existe el peli-
gro del cierre de la brecha o que se
produzca un colapso de la membra-
na quistica, dejando una porcién de
la misma cerrada en el interior de
{a cavidad, lo que equivale a una re-
cidiva del proceso.
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Por dltimo también puede citarse
come inconvenientes el hecho que
ciista la posibilidad que debamos
realizar una segunda intervencidn
para retirar el proceso residual des-
~1és de la reaccion orgédnica que ha
disminuido su tamafio.

PRESENTACION DE CASOS:

Caso 1) Paciente P. B. L. 25 afios
masc.
residual de

Diagnéstico: Quiste

~maxilar superior.

Caracteres: Proceso de considera-
Lle dimensién asentado en hemima-
xilar superior derecho, abarca de li-
mite distal de 1.C-S.D. hasta limite
mesial del 2¢ M. S. D. Directamente
relacionados al proceso I. C.; 1. L;
12 Pr, 22 Pr, 1° M, y 2° M. (Fig. 1).

Fig. 1

CASO 1: Radiografias preoperatorias donde
apreciamos la magnitud del proceso, marcada
reabsorcion ésea y desviacién de elemento

" dentarios. -

i
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Producia ya abombamiento en pa-
ladar y trastornos oculares.

Todos los elementos dentarios
conservaban vitalidad.

Caso 2) Paciente D. L. 14 afos
masc-

Diagnéstico: Gran quiste residual
de maxilar superior lado derecho,
sxtendido desde zona de 1. C. S. D.
hasta 2° M. del mismo lado, apices
dentarios del I. L., 12 y 22 Pr, 1° y 2¢
M, (Fig. 2) en intimo contacto con
el proceso a pesar de lo cual con-
servan la vitalidad. Asimetria facial.

Fig. 2. .

CASO 2: Precperatorio. Apreciamos limite

anterior y posterior del proceso. Elementos

dentarios estrechamente relacionados con

el quiste. Radiografia de contraste para obse-
quiar la magnitud de la lesién.

Ambos casos con caracteristicas
similares; procesos quisticos de en-
vergadura, no soélo refiriéndonos a
su tamafio, sino a las importantes
relaciones adquiridas con elementos
nobles vecinos, cavidades y d6rganos
vy en esperial en estrecha relacion

con elementos dentarios que conser-
van su integridad y su inervacién
normal.

Evidentemente si haciamos la ex-
tirpacion total del proceso estos ele-
mentos dentarios en su mayoria ten-
drian que haber sido eliminados o

por lo menos hubieran sufrido la

pérdida de su vitalidad, amén del
problema estético derivado de la
pérdida de sustancia que hubiese
ocasionado la--intervencién radical;
por otra. parte, la intervencién nos
hubiera llevado a una apertura ex-
temporanea del seno maxilar.

Si tenemos en cuenta que al cabo
de aproximadamente 2 afios se ha
conseguido el restitutio ad-integrum
en ambos casos, que la reposicion
6sea ha sido total, que se conserva
la vitalidad de todos los elementos
y que desde el punto de vista esté-
tico no hubo alteracién. creemos que
la aplicacién del método descompre-
sivo ha sido afortunado. (Figs..3-4-5}.

Fig. 3.
CASO 1 — Postoperatorio. Se observa 6l
hueso neoformado con la cortical alveolar
Restituida.
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Para el éxito o el fracaso de Ia
técnica que  estamos considerando
nos permitimos llamar la atencién

; Fig. 4.
CASO 1: Imagen con mayor aumento donde
apreciamos con nitidez en la figura superior
la neoformacién. é6sea y la cortical alveolar
en relacion al precperatorio (figura de abajo)

especialmente, sobre algunas condi-
ciones que estimaremos- deben ser
cumplidas_ acabadamente para tener
éxito con esta técnica.

El diagndstico preoperatorio debe
ser seguro descartando por comple-
to cualquier otra tumoracién que pu-
diera confundirse con los .quistes,
5 les como- el granuloma-a células
ameloblastomas etc, no

Se= debera practlcar el examen‘ hIS-
l6gico del trozo de: membrana: quis-
tica: extlrpada como asi mismo lha-
cér todas—las tomas necesarias “en
caso de que el examen visual “A “ins-
trumental pueda indicarnos alguna
zona sospechosa. El examen macros-
.copico de la membrana quistica o
mejor del trozo de membrana extir-
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pado podran en muchos casos hacer-
nos sospechar y obligarnos a un es-
tudio més meticuloso.

No olvidar aqui que algunos auto-
res tienen la opinién de que ‘los
quistes dentigeros son amelohlas-
tomas potenciales” 4

En el curso del postoperatorio no
debemos perder de vista al paciente
controldndolo constantemente y ante
cualquier duda hacer un examen
histolégico de la zona sospechosa.

Fig. 5.
CASO 2: Post operatorio. Se observa el hue--

so de necformacién y las corticales alveo-
lares.




CONCLUSIONES: La técnica descom-
presiva en el tratamiento de los
quistes a través de nuestra experien-
cia tiene a nuestro juicio sus venta-
jas e ‘inconvenientes pero considera-
mos que las primeras, especialmente
la proteccion de los elementos den-
tarios y las cavidades relacionadas
son dignas de tener en cuenta e im-
portantes para nuestro mayor éxito
terapéutico.

En cuanto a los inconvenientes
consideramos que pueden ser obvia-
dos por una conducta rigurosa en los
aspectos que nosotros hemos men-
cionado como condiciones para el
mejor éxito de esa técnica y creemos
que en ningin caso el intento de
realizar la misma pueda perjudicar el
pronéstico del paciente portador del
proceso tumoral.

Por supuesto que dejamos perfec-
tamente salvado, que realizamos es-
ta técnica cuando existe alguna mo-
tivacién o indicacién precisa que nos
haga preferir la realizacién de la
misma en lugar de la extirpacién to-
tal del proceso.

- Resumen: Los autores presentan
dos casos de quistes del maxilar su-
perior tratados exitosamente con el
método de la técnica descompresiva,
describen la técnica segin ellos la
han aplicado, enumerando indicacio-
nes, ventajas e inconvenientes. Lla-
man la atencién sobre algunos aspec-
tos que consideran fundamentales pa-
ra el éxito de la misma.

Summary: The authors present two
cases of cyst in the upper maxilla
treated successfully by the method

of the uncompressing technic, descri-
be the technic as they applied it, enu-

-merating the indications, advantages

and inconveniences. Call the atention
upon some aspects which they con-
sider fundamental for the success.

Zusammenfassung: Die verfasser
weisen zwei Zystenfille des unter-
kiefers auf die- erfolgreich mit der
Methode der Dekompressionstechnik

" behandelt worden sind, beschreiben

die technik so wie sie sie angewandt

‘haben und teilen die Indikationen so-

wie vor und nachteile mit. Rufen die
Aufmerksamkeitauf einige Merkmale
die sie als grundséatzlich fir einen
nuten Erfolg betrachten.

Résumé: Les auteurs présentent
deux cas sur des kystes du maxillai-
re supérieure tiraités avec Succés
par la technique décompréhensive
qu'ils décrivent comme ils en ont ap-
pliquée en énumérant des indications,
des advantages et des inconvenants.
lls font attention sur quelques as-
pects qu'ils considérent fondamen-
tals pour le succés de cette techni-
que.

Dr. Ricardo A. Cuestas Carnero
Avenida Roque Séenz Pefia 1057
Cérdoba - Republica Argentina.

Dr. Osvaldo J. Conci

Augusto Lépez 841.
Cérdoba - Repiiblica Argentina
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