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Quiste del conducto nasopalatino

Enucleacion y apicectomias
con sellado a retro con MTA
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Paciente de 21 afos con antecedente de traumatismo en la  En la ortopantomografia, presenta una gran lesién radioltcida
region maxilar anterior, ocasionado dos afos antes. No refiere  en la linea media, que destruye la mayor parte del hueso de la
historia de infecciones ni hay fistulas visibles en la exploracion  premaxilla. Los dientes relacionados con la lesiéon no estan
intraoral. Tiene una ligera movilidad anormal de los incisivos endodonciados, por lo que se indica realizar una prueba de
superiores. Hay una maloclusién con apifiamiento y sobremor-  vitalidad pulpar en los mismos.

dida excesiva.

La tumoracién, de crecimiento lento, abomba por vestibulary En la radiografia oclusal, se observa una gran lesion radiolu-
palatino. Las pruebas de vitalidad de los seis dientes anterio- cida en la regidn de la premakxilla, que se extiende hacia atras.
res son negativas. Se recomienda la endodoncia prequirdrgica

de los dientes no vitales relacionados con la lesion.
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Se solicita una TC del maxilar superior, en la que se aprecia
una imagen radioltcida de aspecto quistico, redonda, de 3
cm de didmetro, en la linea media, que abomba las corticales
vestibular, palatina y nasal de la premaxilla.
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En los cortes del DentaScan, se aprecia la destruccion de la
mayor parte del hueso de soporte de los dientes afectados.
Sélo resta una cortical papiracea en el maxilar superior.

El quiste del conducto nasopalatino, también llamado quiste
del canal incisivo, es un quiste intradseo embrionario situado en
la linea media de la parte anterior del paladar, derivado de los
islotes de epitelio remanentes después del cierre del conducto
nasopalatino embrionario. El tratamiento del quiste nasopalati-
no es la enucleacion quirdrgica por abordaje palatino. La recidi-
va de este quiste es rara.
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La lesidn afecta a los dpices de los dientes anteriores del maxi-
lar superior (#14, #13, #12, #11, #21, #22 y #23), con pruebas
de vitalidad pulpar negativas. Se deberdn endodonciar antes
de la intervencion.

Los diagnésticos de sospecha mas importantes con esta ima-
gen son: quiste del conducto nasopalatino y quiste radicular,
con unas probabilidades del 62% y 11%, respectivamente
(seguin el sistema experto de radiologia oral de UCLA, disponi-
ble en www.orad.org).
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Normalmente, en estos quistes, la vitalidad de los dientes adya-
centes no esta comprometida (a diferencia de lo que ocurre con
los quistes radiculodentarios). En el caso de esta paciente, la des-
vitalizacién de los dientes probablemente ha sido consecuencia
del enorme crecimiento del quiste (afectacién secundaria). En la
ortopantomografia se muestran las endodoncias realizadas
antes de la intervencion.
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Se planifica realizar, bajo anestesia local, la enucleacién del quis- ~ Se realiza una incisién intrasulcular y un abordaje mixto a la
tey el sellado a retro con cemento de MTA de los dientes desvi- lesidn (palatino y vestibular). Durante el despegamiento del
talizados por el crecimiento de la lesion. La imagen muestra el colgajo palatino es necesario seccionar el nervio nasopalati-
contenido liquido oscuro, no purulento, aspirado de la lesién, no. La cortical palatina esta abombada y es papiracea.
después de la anestesia.
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Tras realizar el despegamiento del colgajo vestibular, se Enucleacion de la pared del quiste. Se envié para su analisis
observa la erosién de la cortical vestibular por el creci- histopatolégico y se notific6 como compatible con quiste del
miento de la lesion en la region interincisiva, con des- conducto nasopalatino (epitelio pseudoestratificado transi-
truccién de la espina nasal anterior. cional “respiratorio”).

Defecto 6seo masivo residual tras la enucleacién del quiste. La lesion expansiva de crecimiento lento habia provocado una
destruccién del 90% del hueso de la premaxilla.
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Con una fresa de fisura, se realizan las apicectomias. Se elimi- Vista lateral derecha de las apicectomias de los #13, #12
nan los 3 mm mas apicales de las raices de los dientes previa- y #11.
mente endodonciados.
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Se observa el sellado con gutapercha de los canales radicu- Apicectomias de los dientes del lado izquierdo. El corte de

lares de los dientes anteriores del lado derecho, antes de la raiz es perpendicular a la misma, sin bisel, para dejar

proceder a la realizacion de las cavidades a retro. expuesta la menor cantidad de tibulos dentinarios posibles
y disminuir la posibilidad de filtracion al periapice.
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Bajo visién magnificada con microscopio, se realizan las pre-  El cemento de MTA es un material de obturacion retrograda

paraciones a retro, de 3 mm de longitud, con instrumental que ha demostrado crecimiento de cemento por encima del

ultrasénico y el sellado de las mismas con cemento de MTA.  mismo, permitiendo una curacién completa del peridpice. Tar-
da aproximadamente cuatro horas en fraguar, por lo que no
puede ser pulido durante la intervencion.
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Vista lateral derecha del defecto 6seo provocado por el quiste, Vista lateral izquierda del defecto éseo provocado por el quis-
al final de la intervencién. No se realizard ningun injerto 6seo. te, al final de la intervencidn, antes de la sutura.

Se realiza la reposicion de los colgajos mucoperidsticos y la  Vista oclusal al finalizar la sutura.
sutura de los mismos con Vicryl rapid de 4 ceros.

A los quince dias, la paciente vuelve a revisién. Los puntos de  El informe anatomopatoldgico confirma el diagndstico de sos-

la region anterior han desaparecido y sélo quedan restos de  pecha de quiste del conducto nasopalatino. Se avisa a la pacien-

los mismos en la regién posterior. te de que es improbable la regeneracién completa de un defec-
to bicortical de esa magnitud. Se cita a la paciente para una revi-
sién a los nueve meses, en la que se la encontré asintomatica.
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Cinco anos después de la intervencion, la paciente no presen- En la vista oclusal, la tumoracién ha desaparecido.
ta ningun signo o sintoma patoldgico.

En la ortopantomografia de control, se observa una curacién  En la telerradiografia lateral de craneo, se aprecia la locali-
total de los periapices de los dientes apicectomizados. Restaun  zacién del defecto 6seo residual en la region de la espina
defecto residual en la linea media, probablemente relleno de  nasal anterior.

tejido cicatricial.

Vista lateral derecha a los cinco arios de la intervencion. Vista lateral izquierda, a los cinco afios de la intervencion.
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Seguimiento radiografico
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Ortopantomografia inicial, en el momento del diagnéstico.  Ortopantomografia preoperatoria inmediata, tras la realiza-
ciéon de las endodoncias de los dientes desvitalizados por el
crecimiento del quiste.

Ortopantomografia posoperatoria inmediata, en la que se Ortopantomografia de control a los nueve meses de la inter-
aprecia la magnitud del defecto 6seo residual, tras la extir- vencién. Se observa una ligera curacion de la lesion, con cre-
pacion de la lesién y las apicectomias. cimiento éseo desde la periferia de la cavidad 6sea residual.

Ortopantomografia de control al afo y medio de la inter- Ortopantomografia a los cinco afos de la intervencion. Existe

vencion. La cavidad ésea sigue lentamente reduciendo su una curacion 6sea de todos los peridpices sellados a retro con

tamafno. MTA. Resta un defecto residual en la regién de la espina nasal
anterior.
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Antes Después

Imagen frontal en el momento del diagndstico. Abomba- | Ortopantomografia inicial, en el momento del diagndstico.
miento vestibular por el crecimiento lento del quiste.
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Imagen frontal a los nueve meses de la intervencién. Ortopantomografia a los nueve meses de la intervencion.

Imagen frontal a los cinco afos de la intervencién. La paciente | Ortopantomografia a los cinco afos de la intervencion. El

continda asintomatica desde la intervencion. defecto éseo ha osificado espontdneamente y sélo resta una
zona radiolucida en la linea media.
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