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QUISTE GLOBULO MAXILAR

Caso clinico

INTRODUCCION:

El quiste Gldbulo Maxilar se en-
cuentra localizado entre el lateral y
canino superior, en el punto co-
rrespondiente a la sulura incisiva.
Por lo general se extiende hacia
abajo en busca de la eminencia del
reborde alveolar y al aumentar el
tamano puede causar una divergen-
cia en |as raices de los dientes
adyacentes tomando un aspecto de

pera. Es factible que se extienda

sobre el dpice de |as raices de uno
o ambos dientes adyacentes, en
este caso es importante determinar
la vitalidad de dichos dientes para
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diferenciarlos de los guistes radicu-
lares,

Si fuera un quiste apical por lo
menos uno de los dientes careceria
de vitalidad. Pocas veces presenta
manifeslacion clinica. Lamayoria de
las veces se descubren durante el
examen radiografico. Rara vez el
quiste se infecta y el paciente puede
quejarse de malestar local o dolor
en el area,

Aparece de manera caracteristica,
como un area radiolicida en forma
de pera inverlida entre el lateral y
canino superior. Las caracteristicas
histopatoldgicas son las de un
guiste sin inflamacidon. Esta reves-
tido por epitelic escamoso esira-
tificado. La pared del quiste muestra
infiltracion de plasmaocitos y lin-
focitos. Debe extirparse quinirgica-
mente.

Caso Clinico

Causa de la Consulia

Paciente: Mujer de 20 afios, que
consulta por cierta molestia al calor
enire el lateral y canino superior
derecho y dolor frecuente en el
lateral,

Examen Clinico

Mormal, ausencia de inflamacion,
prueba de percusion negativa y vi-
talidad positiva retardada,

Edgar Peldez Estrada(*)

Examen Radiogréfico

Una radiografia periapical enire
lateral ¥ canino superior derecho
reveld una zona radioldcida grande
solitaria, piriforme, con el cuello de
la pera hacia las coronas producien-
do una separacidn de las raices de
los dientes. Radiografia No. 1

Diagndstico Radiogréfico
Quiste Globulo Mandlar

Diagndstico Clinico
Pulpitis irreversible

Técnica Quirdrgica

Anestesia

Se utilizo inyeccian de xilocaina al
2% con epinefrina al 1:80.000 para
el blogueo del nervio palatino
anterior v ofra de tipo infiltrativa
entre central y caninc superior
derecho.

Se practicé un colgajo semilunar
que se basa an una incision horizon-
tal curva, con la porcidn convexa
hacia la cresta gingival, |a incisién
comienza en &l pliegue mucobucal,
Cada extremo de la incision debe
estar al menos un diente por fuera
del punto quirdrgico. La zona de
mayor convexidad debe encon-
trarse por lo menos 5-10 mm por
encima o por debajo de los puntos
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inicial y final. Se utilizd bisturi Bard
Farker con hoja Mo. 15.

Se levantd un colgajp mucope-
ristico, si la membrana quistica
estd adherida a la submucosa, Ia
diseccion se lleva a cabo conftijeras,
colocandolas cerradas  entre el
periosto y el quiste. Entonces se
abren y se cierran sucesivamente
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hasta conseguir la separacién de
ambas estructuras,

No hubo necesidad de una osteo-
tomia pues la cortical externa ya
estaba perforada.

Luego se llevd a cabo el legrado con
la cureta de Mc Lucas y una cucha-
rita de las utilizadas en operatoria.
Después de la extirpacion del quis-
te, 1a cavidad se imigd con suero
salino y se procedit al cierre con
seda 4-0 con la técnica de sutura
interrumpida.

Evolucion

La paciente fue citada 10 dias mas
tarde para retirar los puntos, la pa-
ciente manifesto poco dolor v ligera
inflamacion, se controld cada dos
meses hasta el mes 16 después de
la intervencidn quirdrgica que co-
rresponde a la radiografia No. 2
donde se ve la resolucion total del
quiste.

Discusion

Eltratamiento del conducto principal
y accesorio del |ateral se realizd 20
dias después de la cirugia.

Vale la pena aclarar que |os dientes
relacionados con el Quiste Gldbulo
Maxdilar son vitales a menos que se
encuentren infectados y que hacer
el diagndstico significa darle impor-
tancia alas manifestaciones radio-
graficas y hacer la biopsia como
confirmacion. La patologia confirmé
el diagndstico radiografico de quiste
globulo maxilar,

SUMMARY

The globulomaxilar cyst is found in
the incisive suture between the
lateral incisor and the maxilary
canine,

It may cause divarication of the ad-
jacent roots, eventhough there is no
pain and the vitality of the neigh-
bouring teeth is unaffected.

Radiographic examination shows
an inverted pear image that may
extend into the interdental bone and
reach the alveolar crest,

The treatment of choice is enuclea-
tion of the cyst.

A case of globulomaxilar eystin a 20
years old woman will be reported
deseribing the surgical technigue
and endodontic theraphy required in
this case.
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