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Introduccion

Los quistes no odontogénicos embrionarios de la region oral se originan en los restos embrionarios
incluidos en los maxilares. EIl quiste nasopalatino es el mas frecuente

(1% de todos los quistes maxilares). Generalmente asintomatico, ocasionalmente

provoca dolor y tumefaccion.

Descripcion del caso

Mujer de 50 afos, sin antecedentes patolégicos de
interés. No habitos toxicos ni alergias conocidas.
Acude a Atencion Primaria por sensacion de presion
en la zona premaxilar, de una semana de evolucion.
La exploracion extraoral e intraoral es anodina. No
dolor ni tumefaccion. Portadora de proétesis parcial
removible superior e inferior. Se pauta ibuprofeno
(600 mg/8h) y se solicita una ortopantomografia. La
imagen radiografica no es clara. Se solicita una
tomografia computerizada (TC) maxilar ante la
sospecha de que pueda existir patologia quistica,
gue revela quiste en zona media maxilar sin relacion
con los apices dentales.

Diagnostico diferencial: quiste radicular de los
incisivos centrales, quiste primordial de un
mesiodens.

El resultado histolégico es una mezcla de epitelio
escamoso estratificado y epitelio cilindrico ciliado, se
establece el diagnostico de certeza de quiste del
conducto nasopalatino.

Estrategia practica de actuacion

Ante una lesién en la linea media del maxilar superior siempre se ha de realizar una
cuidadosa historia clinica, exploracion extraoral e intraoral y se ha de solicitar una
ortopantomografia; esto nos dara el diagnoéstico de sospecha. Normalmente este quiste
aparece de forma clara en una ortopantomografia, ya que, al superponerse a la espina nasal
anterior y a la cresta del tabique nasal, suele tener una forma caracteristica de corazon de
naipes. En este caso fue necesario realizar TC del maxilar superior ya que la imagen no era
clara. El siguiente paso es su derivacion a cirugia maxilofacial para exéresis , con la
correspondiente confirmacion histoldgica.

Palabras clave

Maxillary cyst, nasopalatine duct cyst.
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