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Deformidad facial postraumatica.
Quiste globulo-maxilar
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RESUMEN: Presentamos el caso de un nifio intervenido en nuestro cen-
tro por presentar un quiste globulo-maxilar. Sumotivo de consulta fue
una deformidad progresiva de la cara y de la arcada dentaria de va-
rios meses de evolucion. Como antecedentes referia un traumatismo
facial que coincidia con el inicio de la deformidad.

PALABRAS CLAVE: Quiste globulo-maxilar.

FAcCIAL DEFORMITY AFTER CONTUSION. GLOBULO-MAXILLARY CYST

ABSTRACT: The case of a child treated for globulo-maxillary cyst is
presented. He first consulted because of progressive deformity of the
face and upper glum, starting several months before. He had a history
of facial contusion at the time the deformity began.

Key Worbps: Globulo-maxillary cyst

INTRODUCCION

Las tumoraciones maxilares quisticas benignas més fre-
cuentes en la infancia son las de origen odontogénico, des-
tacando el quiste folicular o dentigeno que envuelve la co-
rona de un diente no erupcionado y afecta generalmente a los
premolares(). Nuestro paciente presentaba un quiste globu-
lo-maxilar, tumoracion quistica benigna de origen fisural no
odontogénico, menos frecuente en la infancia.

Los quistes glébulo-maxilares producen una divergencia
de las piezas dentarias por compresion de las raices. Su lo-
calizacion tipica es entre el incisivo lateral y el canino del
maxilar superior®. Radiolégicamente se manifiestan como
una imagen quistica que no incluye la raiz, sino que se si-
tia entre dos piezas dentarias, dando la tipica imagen de «pe-
ra invertiday.

Estos quistes pueden permanecer asintomaticos o pro-
ducir una deformidad facial segln sea el tamafio del mis-
mo.
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El tratamiento es su exéresis quirirgica para evitar la de-
formidad, la afectacion de estructuras adyacentes en su cre-
cimiento y evitar la pérdida de las piezas dentarias implica-
das®.

CASO CLINICO

Paciente varén de 14 afios de edad, que acudio a urgen-
cias por presentar una asimetria progresiva del tercio medio
facial con ligera deformidad de la arcada dentaria superior
derecha de varios meses de evolucion (Fig. 1). Referia un an-
tecedente de traumatismo en hemicara derecha tras golpear-
se con su propia rodilla hacia 5 meses.

Exploracion a su ingreso: Region maxilomalar derecha
prominente; tumoracion en zona vestibular derecha, doloro-
sa a la palpacion sin signos flogoticos, con desplazamiento
de las piezas dentarias 12 y 13. No afectacion de la mucosa
oral ni palatina. No afectacion del estado general ni otra sin-
tomatologia acompafante.

La ortopantomografia evidencia una lesion bien delimi-
tada, radiotransparente, que provoca la divergencia de las ra-
ices dentarias 12y 13, dando lugar a una imagen en «pera in-
vertida» (Fig. 2). La TAC maxilar muestra una imagen quis-

Figura 1. Deformidad facial.
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Figura 2. Radiologia: Imagen tipica en «pera invertida» en maxilar su-
perior.

tica en maxilar superior entre el incisivo lateral y el canino
derecho, desplazandolo lateralmente (Fig 3). La lesion esta-
ba bien delimitada con la cortical dsea conservada aunque
adelgazada en su porcion anterior.

Con la orientacion diagndstica de quiste globulo-maxilar
se intervino quirdrgicamente, bajo anestesia general, practi-
candose exéresis completa del quiste que contenia liquido
claro en su interior y curetage del lecho (Fig. 4).

La anatomia patoldgica confirm¢ el diagndstico de quis-
te globulo-maxilar.

Tras un postoperatorio correcto fue dado de alta a las 48
horas. A los 6 meses, el paciente permanece asintomatico,
habiendo desaparecido la deformidad facial y dentaria.

DISCUSION

Aunque los quistes mas frecuentes en la infancia son los
de origen odontogénico, destacando el quiste folicular o den-
tigeno, nuestro caso se trataba de un quiste globulo-maxi-
lar, mas frecuente en varones por debajo de los 30 afios (adul-
tos jovenes).

La incidencia es baja en la infancia. Estos quistes forman
parte de las tumoraciones quisticas benignas maxilares de ori-
gen fisural, no odontogénicas®. Son formaciones quisticas
debidas al desarrollo de restos epiteliales incluidos en las li-
neas de fusion de los procesos embrionarios (hipotesis his-
togenética fisural).

La forma de presentacion mas frecuente es una defor-
midad facial acompafiada de alteracion de alguna pieza den-
taria (incisivo lateral y caninos superiores).

La ortopantomografia es de gran utilidad, ya que evidencia
la imagen quistica tipica en «pera invertida» entre incisivo y
canino. La tomografia axial computadorizada nos orienta
de la extension del proceso y posible afectacion de las es-
tructuras adyacentes. Los quistes de gran tamafio pueden
invadir el seno maxilar y/o el paladar e incluso llegar a rom-
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Figura 4. Aspecto operatorio.

per la cortical drenando a vestibulo oral, aumentando asi el
riesgo de infeccion y la pérdida dentaria de las piezas im-
plicadas. El diagndstico diferencial debe realizarse con quis-
tes odontogénicos y no odontogénicos, tumores y lesiones in-
flamatorias.
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En ocasiones un traumatismo banal puede evidenciar su
presencia y acelerar su crecimiento®. No debe efectuarse la
puncion del quiste ya que aumenta el riesgo de infeccion del
mismo.

El tratamiento es quirargico en el momento del diagnds-
tico®, efectuando por via vestibular la exéresis de la tumo-
racion y curetage de la zona, consiguiendo una recoloca-
cion de las piezas dentarias implicadas.

Ante el hallazgo de una tumoracion maxilar debemos
pensar en la posibilidad de que se trate de una lesion quis-
tica benigna como es el quiste globulo-maxilar que presen-
taba nuestro paciente y dio lugar a a la realizacion de nues-
tro trabajo.
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