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Diagnostic and therapeutic aspects of a residual inflammatory cyst

Résumé 

Introduction  : Cliniquement, Le motif commun 

de consultation des kystes odontogènes est une 

tuméfaction des maxillaires.

Les kystes maxillaires inflammatoires sont les 

plus fréquents. Ils peuvent être radiculo-dentaires, 

latéraux ou résiduels.  Ils résultent de complications 

infectieuses de pulpopathies non ou insuffisamment 

traitées. L’objectif de ce travail était de décrire les 

aspects diagnostiques et thérapeutiques d’un kyste 

inflammatoire résiduel.

Cas clinique : Il s’agissait d’une femme de 30 ans, 

en bon état général, reçu en consultation suites à 

des épisodes récurrents d’abcès en région antérieure 

maxillaire droite par ailleurs édentée du fait de 

l’absence des 11, 12 et 13. Les examens clinique et 

paraclinique avaient permis d’évoquer le diagnostic 

d’une lésion ostéolytique uniloculaire d’allure 

bénigne. La décision thérapeutique d’une exérèse 

chirurgicale avait été prise. L’énucléation chirurgicale 

sous anesthésie locale suivie de l’examen anatomo-

pathologique de la pièce opératoire avait conclu à un 

kyste inflammatoire résiduel. Les suites opératoires 

avaient été simples et aucune récidive n’avait été 

observé après dix mois de suivi post opératoire.

Conclusion :   Une approche diagnostique rigoureuse 

associée à une chirurgie conservatrice avait permis 

d’avoir un succès thérapeutique et un pronostic 

favorable dans la prise en charge de ce cas de kyste 

inflammatoire résiduel.

Mots-clés  : kystes odontogéniques, édentement, 

kyste inflammatoire résiduel, énucléation, anatomie 

pathologique.

Abstract

Introduction:  Clinically, the common reason for 

consultation of odontogenic cysts is swelling of the 

jaws.

Inflammatory maxillary cysts are the most common. 

They can be radiculo-dental, lateral or residual.  They 

Aspects diagnostiques et thérapeutiques d’un kyste inflammatoire résiduel
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result from infectious complications of untreated or 

insufficiently treated pulpopathies. 

The objective of this work was to describe the 

diagnostic and therapeutic aspects of a residual 

inflammatory cyst.

Clinical case: This was a 30-year-old woman, in good 

general condition, seen for consultation following 

recurrent episodes of abscess in the right anterior 

maxillary region which was otherwise edentulous 

due to the absence of 11, 12 and 13. Clinical and 

paraclinical examinations suggested the diagnosis 

of a benign unilocular osteolytic lesion. The 

therapeutic decision for surgical excision had been 

made. Surgical enucleation under local anesthesia 

followed by anatomo-pathological examination of 

the surgical specimen concluded that there was a 

residual inflammatory cyst. The postoperative course 

was simple and no recurrence was observed after 

ten months of postoperative follow-up. Conclusion: 

A rigorous diagnostic approach associated with 

conservative surgery resulted in therapeutic success 

and a favorable prognosis in the management of this 

case of residual inflammatory cyst.

Keywords: odontogenic cysts, edentulism, residual 

inflammatory cyst, enucleation, pathological anatomy.

Introduction

Les pathologies radioclaires des maxillaires sont 

des lésions de découverte fortuite le plus souvent 

à l’occasion d’un examen radiographique. Selon 

le cas, ces lésions ostéolytiques peuvent être plus 

souvent bénignes pseudo-tumorales ou tumorales 

mais également malignes.  Parmi les pseudo-tumeurs, 

les kystes odontogènes inflammatoires sont les plus 

prévalents [1]

Les kystes des maxillaires sont des lésions fréquentes, 

de découverte fortuite le plus souvent à l’occasion 

d’un examen radiographique ou d’épisodes infectieux 

dus à une surinfection. Mais dans certains cas, des 

signes fonctionnels peuvent être la circonstance de 

découverte de ces lésions [2]

Une démarche diagnostique bien codifiée qui passe 

par un interrogatoire bien mené et un examen physique 

rigoureux appuyé par des examens d’imagerie 

médicale et un traitement chirurgical assurent le 

succès thérapeutique. L’objectif de ce travail était de 

décrire les aspects diagnostiques et thérapeutiques 

d’un kyste inflammatoire résiduel pris en charge dans 

notre clinique d’odontostomatologie.

Cas clinique

Il s’agit d’une patiente de 30 ans, sans antécédents 
particuliers, qui a été reçue en consultation à la 
suite d’épisodes répétés d’abcès au niveau du 
secteur antérieur maxillaire droit, non résolu malgré 
l’extraction des dents supposées causales. En effet, 
l’interrogatoire a révélé que ces dernières, cariées, 
avaient été extraites sans bilan radiographique 
préopératoire. L’examen endobuccal fait découvrir 
une voussure vestibulaire douloureuse à la palpation. 
On notait l’absence des dents 11, 12, 13 (Fig. 1, a 
et b). Les radiographies panoramique et occlusale 
avaient permis d’objectiver une image ostéolytique 
s’étendant en région de l’édentement de la 11 à la 13 
à peu près à l’aplomb de l’ancien emplacement des 
apex du bloc incisivo-canin maxillaire droit (Fig. 2, 
a et b). 
  A la lumière de ces données cliniques et paracliniques, 
le diagnostic d’une lésion ostéolytique uniloculaire 
d’allure bénigne avait été évoqué et la décision de son 
exérèse chirurgicale avait été prise. D’autres lésions 
intra maxillaires ont été évoquées comme deuxième 
diagnostic.
Après une anesthésie locale, l’énucléation de cette 
lésion avait été réalisée. Elle a démarré par une 
incision linéaire supracrestale complétée par deux 
incisions de décharge en vue d’une bonne exposition 
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de la lésion et une énucléation facile. (Fig 3). Les suites opératoires avaient été simples. La pièce d’exérèse 
fut ensuite envoyée pour l’examen anatomo-pathologique qui avait conclu à un kyste inflammatoire résiduel. 
(Fig. 4). Le suivi post opératoire sur 10 mois avait permis de noter une bonne cicatrisation.

Fig 1 : Vues endobuccales montrant la voussure vestibulaire (a) et la voussure palatine (b), 
avec absence de la 11

Fig 2 : (a) Radio panoramique montrant une image radioclaire uniloculaire. 
(b) Mordu occlusal montrant une image radioclaire uniloculaire 

Fig 3 : Vue peropératoire montrant 
l’énucléation de la lésion kystique 
et la pièce opératoire

Fig 4 : (a) Aspect macroscopique de la pièce opératoire. 
(b) Aspect microscopique de la lésion kystique

 (a)

 (a)

 (a)

 (b)

 (b)

 (b)
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Discussion

Les kystes odontogéniques inflammatoires sont les 
plus fréquentes lésions kystiques des maxillaires [1] 
Le kyste résiduel est une forme de kyste inflammatoire 
qui survient soit après l’énucléation incomplète d’un 
kyste radiculaire ou de tout autre kyste inflammatoire, 
soit après avulsion d’une dent avec infection 
périapicale chronique sans curetage alvéolaire 
soigneux. Il résulte de tissus résiduels d’un kyste 
préexistant ou de restes épithéliaux non curetés [3].
  La majorité des kystes résiduels sont asymptomatiques, 
ils se produisent dans l’os alvéolaire avec évolution au 
niveau du corps l’os des maxillaires dans les parties 
édentées comme c’était le cas dans notre patiente. 
Les hommes sont touchés un peu plus souvent que les 
femmes, avec un ratio de 3/2 et le maxillaire est plus 
communément impliqué que la mandibule [1]. Dans 
le cas présent, il s’agit d’une femme et la lésion était 
maxillaire. 
Dans bien des cas, le canal mandibulaire, les dents 
adjacentes et le plancher du sinus maxillaire et 
d’autres structures anatomiques peuvent être déviés 
ou refoulés en raison de la croissance kystique lente 
au fil du temps [2].
Le kyste résiduel simule un kyste radiculaire 
inflammatoire au plan des caractéristiques cliniques 
et histologiques. Il en diffère par le fait qu’il fait 
souvent suite à l’extraction de la dent causale.  Une 
lésion apicale antérieure laissée à demeure après 
l’avulsion, a conduit à la formation du kyste résiduel 
avec le temps [4].
Après quelques années, la taille du kyste peut soit 
réduire, ou restée la même ou augmentée. C’était 
certainement le cas chez cette patiente, car ce kyste 
siégeait dans l’espace d’édentement des 11, 12 et 13 
extraites antérieurement sans imagerie préopératoire. 
[5].
Au plan radiographique, le kyste résiduel donne une 
image radioclaire uniloculaire bien définie, de taille 
variable, avec une marge sclérosée distincte dans la 
zone édentée d’une dent extraite antérieurement [6]. 
L’image radiologique obtenue dans le cas de ce travail 

était conforme à la forme sus décrite
  Le diagnostic différentiel du kyste résiduel peut se 
faire avec des lésions kystiques des maxillaires telles 
que l’améloblastome unikystique, le kératokyste 
odontogène ou le kyste parodontal sur la base de 
l’imagerie [7]. Mais seul l’histologie permet le 
diagnostic de certitude. Dans le cas présenté ici, la 
nature histologique du kyste résiduel a été confirmée 
à l’examen anatomopathologique.   
 En fonction de la taille du kyste, différentes 
thérapeutiques sont possibles, la marsupialisation et/
ou l’énucléation [8]. Dans le cas présenté ici, en raison 
de la petite taille, on avait opté pour l’énucléation 
chirurgicale.  
Le taux de récidive est faible. Cependant, un suivi 
régulier est nécessaire. Selon certains auteurs, 
l’énucléation incomplète d’un kyste résiduel peut 
entraîner une récidive après des mois voire des années 
et sa croissance continue peut causer des destructions 
ou fragilisations des maxillaires [9]

Conclusion 

La présentation de ce cas de kyste résiduel montre 
l’importance d’’un bon bilan diagnostique avec des 
radiographies préopératoires avant toute avulsion 
dentaire. La prise en charge thérapeutique radicale 
avec énucléation complète de la poche kystique est 
le gage du succès thérapeutique et de la prévention 
d’une récidive d’un kyste résiduel. Le diagnostic 
de certitude reste histologique sur la base l’examen 
anatomopathologique de la pièce opératoire.
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