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INT RODUCCION

LOS QUISTES DE LOS MAXILARES. Son de importancia

- por su frecuencia y por las alteraciones gue produ-—

cen, como son:

Asimetrias faciales, sintomas neuroldgicos, alte

raciones en la denticidn y predisposicién a las frac-.
turas. :

Antes de seguir adelante, g.lero que guede bien
asentado que un quiste es: UNA CAVIDAD PATOLOGICA TA-
- PIZADA POR EPITELIO Y QUE POR LO GENERAL CONTIENE MA~ -
TERIAL LIQUIDO O SEMISOLIDO.

Estos quistes se pueden formar por trastorno
f£51cos, mecdnicos, qguimicos y bloléglcos.

Para un diagnéstico, correcto y completo, nos ba
~saremos en una historia clinica.

Un estudio radiogréficos, los cuales han de lo—

" grarse, empleando técnicas y peliculas indicadas, - =~
asimismo como un método preciso de revelado, como del
~conocimiento de las diferentes estructuras anatbmicas,

para poder hacer una interpretacidn o lectura correc-
ta.

Incluiremos un examen microscbpico del tejido, --

junto con el estudlo minucioso de los hallazgos clini-
cos .

Esta tesis, que se titula, QUISTES DE LOS MAXILA
RES, ASPECTOS CLINICOS, RADIOGRAFICOS, HISTOPATOLOGI-
COS Y TRATAMIENTO, tema que me ha interesado bastante



y me he internado en él, con la ilusibén de aportar -+
~algo Gtil a mi Facultad. '




QUISTES POR EXTRAVASACION HEMORRAGICA.

Estos quistes pertenecen a un conocido grupo --

-de lesiones Oseas, gue han sido temas de gran contro
versia. '

En vista de que el diagnbstico, en estos casos_
publicados, no es siempre indudable, RUHSTON y CANTA]
ofrecen las siguientes normas:

Ausencia de un saco quistico seccionable, no $§§6_
lo en lo que se refiere al epitelio, que puede haber_

se destruido por infeccibn, sino de cualquier saco —
fibroso. ‘

Forma lrregular de la cavidad con margen infe--
rior lobulada, baja presibn del liguido y exposicidn
de vasos mandibulares y del nervio dentario inferior,

si la cavidad se encuentra detré&s del foramen mencto_
niano. ' '

Patogenia. Se encontr® gue la hemorragia intra-
- medulayr, por traumatismo, causa reabsorcibdn del hue~
so y formacibn de quiste.

Estos quistes se pueden formar por: un acciden-
te automovilistico, por un golpe de martillo, una pa

tada en el futbol, la palanca de una bomba, una pie-
dra, etc.

En una persona joven, el golpe puede carecer de
fuerza suficiente para producir una fractura, pero -
“ser lo bastante fuerte para causar una hemorragia in
tramedular, de las arterias gue irrigan a los dien--
tes y al maxilar.
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El resultado un hematoma intradseo.extenso, la_
accibn irritante de la fibrina en descompensacibén -
causa reabsorcibén de las trabéculas, del hueso espon
joso, de manera gue se forma una amplia cavidad cen-
tral, que contiene el infarto en las paredes del --
quiste se forma una membrana fibrosa, a expensas de

los espacios medulares vecinos la cual encapsula el__
contenido.

La la&mina cortical del hueso no se afecta en to
dos los casos, pero puede haber expansibdn del hueso -
por trasudacién del ligquido en el &rea.

SINTOMATOLOGIA.- El1 quiste de extravasacién he-
morrigico, presenta una historia de traumatismo acom
pariado de tumefaccidn temporal y dolor. Pero a veces
el paciente no asocia un accidente casi olvidado, -
‘con la lesibn que ha venido a descubrirse afios des—-

pués, por lo tanto es recomendable un interrogatorio
cuidadoso.

Regularmente este trastorno patoldgico, ocurre_

en personas jbvenes cuyas edades fluctGan entre los__
diez y veilnte afios.

El iugar m&s comin donde se sitlan estos quis--—
tes, es la regibn apical, desde canino inferior has-
ta el Gltimo molar, también desde el canino a la sin
fisis mentoniana. ,

El guiste hemorr&gico, no parece estorbar la --—
erupcidn dentaria. El motivo de la consulta seréd por
sintomas tales como sensacidn de presibén o dolor sox
do en el area afectada:; el dolor no puede ser un sin
toma caracteristico, si existe puede ser por una in-
feccibn secundaria.



. debajo del conducto mandibular.

. QUISTES HEMORRAGICOS LATENTES.

SejGn RUSHTON y CANTAB ocurren con mayor fre- -
cuencia en personas de edad avanzada. e

Estos se rodean de una l&mina cortical gruesa, -
que es el resultado de la cicatrizacidn parcial, se-
sit@an principalmente en el cuerpo de la mandibula,

'EéfOs guistes se COnsideran como los residuos -
8 quistlcos solitarios que no se descubrié anterlormenf.
‘-'te,‘estos no produc1rén dllatac16n ni. dolor.

HISTOPATOLOGIA BLUM ‘Dice que la membrana pue- ¢
de ser de espesor variable en diferentes partes de -
la cavidad: con frecuencia s6lo es una membrana del~
*;gada algo homogénea que se asemeja al endostlo.' s

EXAMEN RADIOGRAFICO Aqui descubrlremos el quis -
te hemorr&gico nos dari el tamafio, forma, localiza--
. cibn y la relacibn con las,estructuraS'mandibulareq&”
.y estructuras dentarias. La forma serd irregular, pe

ro bien definida, a veces el margen serd de naturale
za cortical; la lé&mina cortical puede estar perfora-
da. El1 festoneado entre los dientes parece ser un da-
to caracteristico constante.

_ TRATAMIENTO. QuirGrgico y consiste en la evacua
cién del liquido contenido. Seguido de un raspado. -
La cicatrizaciébn serd por granulacién, y es ayudado -
por irrigacién y curaciones con gasa, no es hecesa-—
rio extraer los dientes gue permanezcan Vivos.



FIG. No. 1. QUISTE HEMORRAGICO.

_Radiografia lateral de la‘mandibula;wqué —
muestra extensa area radlolﬁc1da,
‘Slon cortlcal

con expan



QUISTES ODONTOGENICOS.

Estos quistes comprenden una gran variedad, y -
se encuentran exclusivamente en los maxilares.

Se forman del epitelio odontogeno, y es impor--
tante distinguirlos de los que se desarrollan, en =--
los residuos epiteliales.

QUISTES FOLICULARES.

Estos quistes se forman de residuos o prolifera
ciones de la lamina dental, o del 6rgano del esmalte -
de un diente en desarrollo. ‘ ' : o

Se dividen estos guistes en:
A) QUISTES PRIMORDIALES.

'B) QUISTES DENTIGEROS DEL TIPO CENTRAL Y LATE-
RAL. P

C) QUISTE MULTILOCULAR.

QUISTE PRIMORDIAL.- Conocido también como quiste fo-
licular simple , éste se forma por:

Epitelio odontogeno antes de que las células se
hayan diferenciado para formar el esmalte, por lo --
tanto podremos decir que es uha anomalia temprana .-
del desarrocllo.

SINTOMATOLOGIA.~ Los quistes primordiales se 1o
calizan cen mayor frecuencia en la regibén del ter--
cer molar inferior. Se extiende a rama ascendente vy
a menudo son multiloculares.
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Se presentan en personas ‘jibvenes, ccasionalmen—
te aparecen los sintomas como, parestesias del labio, .
con frecuencia aparece la inclinacién de un diente -
vecino, pero no los desplaza notablemente como ocurre-

con los guistes dentigeros.

En los maxilares desdentados, no se hace fécil-—-
mente la diferenciacibén entre un guiste primordial y
otro periodontal residual. Algunas veces, la histo--
'ria médica y el examen anatomopatoldgico que mues -~
“tran sefiales de inflamacibén ayudar&n a hacer un diag
néstico correcto.

~ EXAMEN RADIOGRAFICO.- Este nos dar&, informacién - -
“acerca del tamafio gquistico y la alteracién de los --
dientes vecinos nos mos rar&@ la cavidad radioldGcida _
del quiste, rodeado por una linea clara caracteristi_

ca, que serd la imagen de la cépsula del hueso corti -
- cal. o . ;

Como hemos dicho los guistes primordiales, son
mas comunes en el &ngulo de la mandibula y pueden ex
tenderse hacia la rama ascendente. '

La. radiografia deber& ofrecer un aspecto claro_
de la lesién.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.- Estos guistes pri
mordiales difieren muy poco, histopatolSgicamente, - -

del gquiste dentigero, fuera de gue no estén relacio-
nados con un diente. :

. TRATAMIENTO.- El tratamienc de este quiste con-

siste en la enucleacidén quirfirgica con un cureteado_
a fondo del hueso.

En particular si se produce la fragmentacidn --
del revestimiento, para asegurar la eliminacién com-



pleta del epitelio.

El indice de residiva es elevado y se explica -
con mayores pormenores en la seccibn correspondiente
al queratoguiste odont&geno.



FIG. No. 2. Formacién de QUISTE PRIMORDIAL MUL-

Cee ol 'TILOCULAR, de brotes epiteliales, -
desprendidos del 6rgano del esmalte,
de un tercer molar. ' e

FIG. No. 3. QUISTE PRIMORDIAL MULTILOCULAR.



QUISTES DENTIGEROS.

Se caracterizan estos quistes por estar consti-
tuidos por una bolsa conjuntivo epitelial, en cuyo -~
interior se encuentra la corona de un diente, el -~ -
cual permanece retenido. En las literaturas médicas,
estos quistes presentan diferentes nombres.

A). QUISTE FOLICULAR. B). QUISTE DENTIGERO. C).
QUISTE CORONODENTARIO., D). QUISTE EMBRIONARIO. -
E). ADAMANTINOMAS QUISTICOS DE ORIGEN GOBERNACULAR.

~ Estos quistes dentigeros, se desarrollan en - —
‘dientes que quedan retenidos, en los maxilares v siem
pre se presentan radiogrédficamente y estructuralmen—
te constituidos por una bolsa quistlca, alrededor de
la corona de dicho diente.

EL TIPO CENTRAL DE QUISTE DENTIGERO.

Se forma en la parte del Srgano del esmalte, -
que cubre la superficie oclusal, donde la amelogene—
sis se estd completando y las células epiteliales su
fren cambios regresivos. No se han demostrado que es
torbe, la formacibn del esmalte, pues los restos de
la capa interna epitelial gue forman la membrana de-
NASHMYT protegen al diente.

- LOS QUISTES DE ERUPCION.

Son pequefios quistes dentigeros, gue se forman-
en los dientes que estdn a punto de brotar, éstos se_
encuentran inmediatamente debajo de la encia gue da
el aspecto de inflamada.
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Estos pueden impedir la erupcién dentaria, —
los sitios mds comunes de los gquistes de erupcibn, -
son los molares inferiores. En grandes guistes denti
geros, el diente es a veces trasladado hasta la peri
feria del maxilar.

La presibén del liguido quistico, empuja al dien
te en direccibn apical y con frecuencia las raices -
quedan retenidas en su desarrollo, porque tropiezan_
con hueso cortical.

Puede encontrarse el quiste en el &ngulo de man

dibula, en la pared antronasal, y en el suelo de la_
* 6rbita. o

EL TIPO LATERAL DEL QUISTE DENTIGERO.

Se forma del mismo modo gue el central, salvc -
que se desarrolla en un periodo posterior, cuando la -
parte central se ha atrofiado.

Por lo tanto, ocurre en la parte lateral, en Lg‘ 
gar de la oclusarl del 6rgano del esmalte, donde per
siste el reticulo estrellado. Los gquistes dentigeros
se presentan en personas jbévenes, ya que se forman -
durante el desarrollo dentario, al adquirir un tama-
fic regqular, no suele producir sintomas, y no seré --—
que pasen inadvertidos durante afios.

Se ha encontrado que la maxila y la mandfbula, se al
teran con la misma frecuencia.

Las alteraciones producidas en el hueso, por la
expansién del quiste dependen no sclamente de la di
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reccidn de la fuerza aplicada, sino también de las -
obstrucciones gue encuentre.

Crece en direccidén de la menor resistencia, y -

por eso destruye el hueso esponjoso, mis frecuente-—-
mente que el hueso cortical.

Tiende a extenderse, en sentido longitudinal de
los maxilares y casi siempre muestra un contorno re-

dondeado, al crecer la expansidn del maxilar deforma
la cara.

Existen varias teorias -acerca de la etiopatoge
‘nia, de los gquistes dentigeros; y el que consideré&
‘m&s conveniente es la teoria de LERICHE Y COTTE. Los
quistes epiteliales (dentigeros), pueden considerar-
se como esclavomas dentarios quisticos.

Se trata de procesos de inclusibn embrionaria,
cuyo origen puede ser el folfculo dentario, los res-
tos epiteliales de MALASSES o bien del epitelio gin-
.gival, dependiendo del caso que el enclavoma sea mo-
no o bidérmico.

EXAMEN RADIOGRAFICO.- Los quistes dentiggros -
centrales se forman siempre alrededor de la corona -
dentaria, y ésto los dlstlngue del tlpO lateral. que
se forma en un lado.

T‘ulec’ie, pertenecer a la denticibén temporal & per-
manente, o podrd ser supernumerario.

El lugar mis frecuente de los quistes dentige--
ros, serd la regibdn del tercer molar, pero también -

puede presentarse en cualquier lugar de la mandfibula
y maxila.
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Deber& hacerse una bGsqueda cuidadosa, especial
mente en el maxilar superior; el guiste puede presen

tarse y penetrar al seno maxilar, y serd aqui Giffoo
cil reconocerlo.

EL QUISTE DENTIGERO LATERAL.- Se encuentra en el la-
do del diente., Por regla general, se reguiere una ex
posicibn extrabucal que lo muestre por completo.

HISTOPATOLOGIA.- En la mayoria de los casos, el -

saco del quiste es una membrana que fAcilmente se —-
desprende del hueso.

El examen microsdépico,,muestra tejido‘conecti-ﬂ;;
vo fibroso, fibras de col&genos, grandes o finas, —--
que estén dispuestas a la periferia paralelamente.

Del lado externo hay una capa de hueso compacto,
que puede mostrar sintomas de reabsorcibn en la su-—-
perficie interna y depbsito sobre la periferia.

La superficie interna del saco del quiste esté&
revestida de epitelio, en muchos casos es una gruesa
capa de epitelio escamoso estratificado, en otros —-
casos el epitelio es escamoso.

Con frecuencia existen seudohiperqueratosis; pe
ro en la mayoria de los casos las gélulas pavimento-

sas estén descamadas y contenidas en el liguido del
quiste.

EL QUISTE DENTIGERO CENTRAL.- El epitelio esté_
adherido a la cuticula dental, gque cubre la corona -~
del diente, y el tejido conectivo fibroso, adherido
a la membrana periodontal del cuell> dentario.
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EL QUISTE DENTIGERO LATERAL.- Puede estar tan -~
adherido al lado del diente, por medioc del tejido pe
riodontal, gue puede extraerse con el diente.

El contenido del guiste es un liquido color am-
bar que contiene cristales de colesterol, tiene bri-
llo metdlico obscuro.

En otros casos, el contenido es espeso y de ca—
récter mucoide, con células epiteliales descamadas y
con frecuencia restos hemorré&gicos. Cuando se obser
ven restos de cé&lulas inflamadas en la pared del - -
guiste, puede haber infeccibn secundaria y el epite-

lic con frecuencia se destruye, en tales casos se -- .

forma exudado purulento y el liquido quistico, ten-~-
dra bacterias y pus, debemos recordar que un gquiste
odontbégeno es un ameloblastoma potencial.

La formacidn de yemas, en la capa basal del epi
telio es de significacibén, también lo son las excre-~
censias papilares en la cavidad, las segundas pueden
ser el principio de un ameloblastoma, que llenari al
quiste de tejido tumoral sélido.

TRATAMIENTO.- La enucleacibn, completa del saco
‘esté& indicado en todos los tipos de guistes.,

La eliminacifn parcial es peligrosa, ninguna
menmbrana patolbgica debe dejarse, porque su epikelio
puede desarrollar las caracteristicas de un amelo- -
blastoma.

Anteriormente, era necesario vendar la herida, -
e irrigarla con frecuencia para evitar la incrusta- -
cibén de alimentos. La insercibn de espuma de gel sa-
turada con penicilina y trombina, permite cerrar la
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herida con sutura, pues oblitera el espacio y permi-
te que se forme tejido para llenar el defecto, prime
ro con tejido fibroso y después con hueso.

QUISTES MULTILOCULARES.

Estos quistes se producen cuando varios gérme-—-
nes dentarios adyacentes toman parte en la formacidn
de un quiste, 6 si una yema desprendida de la l&mina
dental o de la capa epitelial externa, del 6rgano —--
del esmalte del segundo 6 tercer molar, se ramifica _
y forma varios foliculos, cada uno de los cuales pue
de formar un quiste. Estos quistes pueden fundirse y

y formar una cavidad, con tabiques gue se extienden_
desde la periferia. '

SINTOMATOLOGIA.— Es importante y necesario dife:
‘renciar los quistes multlloculares, de los ameloblas
tomas multiloculares.

Pueden ser primordiales, formados de una cavi--
dad con varios compartimientos, separados por divi--
siones 6seas parciales, 6 pueden estar compuestos de

diversos quistes, individuales que se unen al crecer
de tamafto.

Estos quistes pueden ser primordialass.:o dentige
ros. '

Cuando es dentigero, un compartimiento puede --
contener el diente y los otros compartimientos del -
tipo primordial.

EXAMEN RADIOGRAFICO.- Casi todos los guistes =~
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maltiloculares, se forman en el tercer molar, donde
se extienden a la rama y se dilatan las paredes ~ -
6seas redondas, pueden dar la impresidén de que la -
lesidén est& formada por varios quistes separados, -
cuando en realidad solo hay una cavidad dividida --

por tabiques profundos que no son divisiones comple
tas.

HISTOPATOLOGIA.~ El aspecto microscOpico del --

_qulste, multiloeular no difiere del tipo prlmordlal
y dentigero.

Generalmente la membrana del qulste tiene un- —

- grueso epitelio y en este quiste debemos de mostrar -

mucho cuidado porque puede desarrollar las caracte -
risticas de un ameloblastoma.

-~ TRATAMIENTO.- No difiere mucho del tratamiento .
de los otros tipos de quistes foliculares, salvo —--
que hay gue tener cuidado de extirpar todo el tejido
quistico, sin descuidar algln compartimiento inacce-
sible, no serd rara la reproduccidn del quiste.



FIG. 4. QUISTE DENTIGERO.

Formado en un molar caduco.

FIG. 5. QUISTE DENTIGERO DEL TIPO CENTRAL.

Este se desarrolla en el S6rgano del
esmalte de un diente. ‘



QUISTE DENTIGERO‘

En el seno max1lar, con sonda 1nsertada en la
«_J‘fistula en la- ‘que habia. escurrlmlento Onstan
"fte de 1iqu1do del qu1ste._“ ,; (el .

FIG. No. 7. QUISTE DENTIGERO DEL TIPO LATERAL.

Este se desarrolla en la parte lateral del 6rga
no del esmalte.
A) . De un molar B). De un incisivo.
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~ 'QUISTES PERIODONTALES. .

, Los quistes periodontales, también reciben el =

~ nombre de quistes radiculares, porque se forman en -
la raiz del diente, generalmente en el 4pice denta- .-
"rio (quiste apical periodontal). Y rara vez en el -~
lado (quiste lateral periodontal).

_ Los prlmeros se’ dlstlnguen muy" facilmente de»-—i

“los quistes dentigeros centra;es, gue se forman alre

dedor de la corona. Los seqgundos son semejantes a -

' los guistes dentigeros,*laterales y es’ diflCll dlfe~‘
}rencmar105.=pa'” : o

LOS QUISTES PERIODONTALES, a dlferenCLa de loa_-
) otros gquistes odontégenos, son de origen 1nfeccmoso,*
.. se desarrollan de un granuloma epitliado, que puede. '
j{haberse formado en el éplce dentario ¢ a un lado del
diente, .por lo. general el smtlo donde se extlende la
.+ infeccibn de la pulpa es por un foramen o por una -
‘ ?Q5perfora016n en la membrana perlodontal

o ) SINTOMATOLOGIA —‘Un dato estadistlco en un am ‘=
. plio articulo de quinientos quistes, trescientos tre:
ce se encontaron en maxilar superlor, y ciento. ochen]*
ta y sxete en maxilar lnferlor. De éstos, c1ento cin.
cuenta y un casos se presenté el guiste en la reglénfﬁ
_ desdentada, lo cual es muy significativo puesto que_ y
E presenta predisposicidén, constitucional. Estos quls—»f
tes pueden crecer al grado que alcanzan el tamafio ~-
del maxilar, se dilata y con frecuencia la pared ex- =
terior de la lesidn se adelgaza, a tal grado que so-
lo queda una capa parecida al pergamino. '

Cuando se propagan, en direccidn lateral, pue-
den afectar varios dientes que, sin embargo, no se -
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afectan, sb6lo son empujados a un solo lado.

El liquido quistico suele tener mucho tejido - -
necrozado y productos de degeneracidén y de metabolig

mo anormal, como cristales de colesterol y siempre -
pus -

Debe recordarse que el quiste periodontal , se-~
- forma por una infeccién, lo que se distingue de los-
gquistes foliculares. -

'LOS QUISTES PERIODONTALES RESIDUALES.- Son muy=
~ comunes. Debemos distinguirlos de los quistes denti-

geros laterales que quedan después de la extraccmén- §
dentaria.

Con frecuencia se encuentran en los maxilares ~ .
desdentados, cuando ha sido de vital necesidad la —--
extraccidn, sin que se haya reconocido la existencia
~de un quiste. Este pudo haber sido pequefio, pero cre
ci6 hasta que la deformacién de la apdfisis alveolar
impidié que el paciente usara dentadura artificial, - :
o hasta que la infeccibdn produjo dolor y tumefaccién.

En otros casos, resulta una deformacibdn de la -
cara notable. Puede ocurrir la fractura patolégica -
de la mandibula, en caso de accidente. Ya gue de - -~

otra manera, habria sido insuficiente para fracturar
la.

Como anécdota, presento el caso de un notable -
cirujano que presentd una fractura de mandibula. por

un quiste,que ocurrib cuando éste colocd un abreboca
en la anestesia general.
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EXAMEN RADIOGRAFICO.

Los quistes periodontales, se encuentran siem-—

pre en la regibén de los maxilares que presentan dien -
tes. '

Por regla general, se forman de un diente y se_
extienden a los vecinos.

'El diente gue ha desarrollado, el quiste muestra;
la destruccién de la lamina dura, ¥ generalmente se-

flales de pulpitis. (caries que se extiende a la camg_;
. ra pulpar). : e

La inyeccidn de una sustancia radiopaca, como e?7
lipidol por la l&mina cortical en el quiste, puede -

ser de gran ayuda en el diagnbstico de los quistes -
maxilares. o

Los quistes residuales se descubren con frecuen .
cia en el examen ordinario. :

Los quistes radiculares del seno del maxilar se
reconocen mejor con la exposicibébn en la posicién de_ .
waters, que es necesario en todos los casos de quis-
“tes, en las mitades laterales del maxilar superior.

La administracidén de lipiodol, puede ser de - -

gran ayuda para determinar el grado en gue estéd inva
dido el antro, como se vé en la exposicibén lateral.

HISTOPATOLOGIA.—~ Puede haber un quiste radicu--
lar, adherido al diente afectado.

Al examinarlo microscédpicamente, se descubre la
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infeccidn crodnica, por la presencia de células infla
matorias, tanto en la pared como en el epitelio.

La reaccibn inflamatoria se aprecia mds en la -
etapa aguda o subaguada y puede estar asociada con -
hipertrofia de las espigas de las redecillas,en algu
nos casos siempre se destrulle el epitelio.

Es comGn los despbsitos de colesterol, en la —- .
membrana del qulste. El qulste contlene liquldo pu-
~ rulento ¢ pus.

| TRATAMIENTO

Deberé extlrparse el saco del qulste, y hay que-
extraer el saco del diente afectado.

Cuando el quiste es pequefio, - puede pasar inad-- f
vertldo. v queda retenldo en el maxllar. : b

Es esta la razdén de que ocurran tartos qulstes,
‘ perlodontales resxduales.



FIG. No. 8 QUISTE PERIODONTAL RESIDUAL.

FIG. No. 9 QUISTE PERIODONTAL. CON FRACTURA
CONTINUA.




FIG. No. 10. QUISTES PERIODONTALES LATERALES



FIG. No. 1ll. QUISTE PERIODONTAL.

Muéstrase la forma como se desarrolla en un —-
granuloma apical.

T b s s st i)

FIG. No. 12. QUISTE PRIODONTAL DE LA MANDIBULA.
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- FIG. No. 13. QUISTE EN EL MAXILAR SUPERIOR.

“Bste quiste fue inyectado con llplOdOl para
‘hacer el dlagnéstlco diferencial y demostrar
las relaciones anatémicas.

FIG. No. 14. A). Se quiere determinar si hay una
4rea quistica en el suelo del antro.

B). Se inyect6 el &rea con lipiodol, gue compro.
b6 que se trataba de un quiste.



‘fb‘deben diferenciarse de los qulstes odc'
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QUISTES EPITELIALES NO ODONTOGENOS.F

Ciertos qulstes de los max1lares, se forman de-,g
los restos de células epiteliales enclavadas en lu--
gar de fusién de los diferentes mamelones embriona=-
rios, que fomman la cara.

Tales como los quistes fisurales. Varios nota--
~ bles investigadores tales como KLESTAD, demostré que
- los quistes fisurales se engendran de células epite~
‘liales, de las fisuras faciales. Los qulstes fisura-
les no tienen conexibén o relacidn con. los,dlentes Y.

“cuales son los siguientes.

1.~ QUISTES MEDIOS.

2.- QUISTES NASOALVEOLARES;WiF“
R QUISTES GLOBULOMAXILARES. ;

'f - QUISTES NASOPALATINOS./

| QUISTES MEDIOS.

Este es un qulste central, que se forma en la flsuraf
media del maxilar inferior o del max1lar superlor.

En la maxila puede encontrarse en la parte ante
rior, y se llama quiste alveolar medio, 6 en el pala
dar donde se llama quiste palatino medio.

El quiste alveolar medio, que probablemente se-
forma del epitelio, derivado de la l&mina dental, --
asienta en esta fisura entre los dos mamelones globu,
lares, que forman el hueso intermaxilar. Por lo tan-
to, se encuentra en las raices de los incisivos cen~
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trales, que pueden ser normales en todos sentidos, =~ .
salvo que sus rafces estén separadas por la presién
que ejerce el quiste al crecer y causan la inclina--
cibn de los dientes.

Los quistes palatinos medios se presentan en la
parte anterior del paladar y no se deben confundir -
con los quistes del conducto incisivo.

. EXAMEN RADIOGRAF‘ICO.

N El examen radlogréflco ayuda mucho para llegar-
»i,al dlagnéstlco correcto. &ﬂav ‘ i :

7 Los qu1stes medios se dlferencian de los quls—-
tes del conducto incisivo por su localizacién. =

-

- HISTOPATOLOGIA.

El quiste medio tiene un saco de tejido conecti.
.. vo, que puede contener una gruesa capa de flbras de=-
"Qcolégeno, revestldas de epltello escamoso. ' :

HYDE. Al descubrir un guiste palatlno medio, --
bastante grande, encontrd una membrana muy delgada, -
- formada por capas paralelas, flogamente unidas por -
fibras de col&geno, flbroblastcs y vasos sanguineos.f_ﬁ

El epitelio era €scamoso estratlflcado, mostra- ;
ba sefiales de edema y tenfia infiltracidén de células_
redondas.

En una parte del quiste, habia numerosos crista
les romboides de colesterol, rodeados en algunos si-
tios por células gigantes.
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 TRATAMIENTO.

~ No han 51do comunlcadas transformacxones mallg—”_
.- nas, del epltello de revestlmlento ‘de este qulste.,

Ademés, estos quistes raras veces se agrandan o
destruyen cantidades apreciables de hueso.

QUISTE GLOBULOMAXILAR

i El qulste globulomaxmlar, se encuentra dentro <
- 'del hueso en la unién de: la~pqrciénrglobular de la
vapéfISlS nasal. medla, Yo la ap6fi; max1lar, la: flsuf
‘ra globulomaxilar casi siempre entre el incisivo la- °

teral y el canino superlor._No ‘obstante se observé -
- . gque el quiste se origina en la sutura 6sea. Entre el -
. ,premaxllar y el maxilar, la sutura incisiva de mane-
‘ ¢ra que 1a local;zaclén puede ser. dlferente a la del'
“*reborde Y paladar flsurados;t~-

 CARACTERISTICAS CLmICAS
| Raras veces, si es que alguna, el quiste globu-
lomaxilar da manifestaciones. clinicas, la mayoria de -

estos casos son descubiertos por accidente, durante .
el examen.radlograflco de rutlnd,‘;_

Algunas veces el qulste se 1nfecta V' el pacxen—°'
~te se_quega, entonces da molestlas locales Y dolor - -
“‘en la zona. ; <

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

Se presenta una zona radiolucida, piriforme in-
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vertida entre las raices del incisivo central y el_
canino produce la divergencia de las rafices de es--
_tos dientes.

v Es interesante que hay varios casos conocidos -
de quistes globulomaxilares bilateral.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

La descripcién cldsica del quiste, dlce que ==
esté tapizado de epitelio escamoso estratificado. o
columnar cilindrico. El resto de la pared se compo-
ne de tejido conectivo fibroso, que por lo genera;
fipnxenta infliltrado celular lnflamatorlo.

- TRATAMIENTO

: Este tlpO de qulste debe ser enucleado qulrﬁr—
-gicamente, prcservando, si es. p051ble, los dLentes
adyacentes.

QUISTE NASOALVEQLAR.

El guiste nasoalveolar, no se encuentra dentro
del hueso, sino que se describe como un, guiste fi-

sural raro que puede afectar secundariamente al hue-
sO. :

Se pensb6 que tenia origen en la unibén de las =--
ap6fisis globular ascendente del maxilar y marilar,
como resultado de la proliferacidén del epitelio atra
pado a lo largo de la linea de fusibn.
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CARACTERISTICAS CLINICAS.

El quiste nasoalveolar, puede producir hincha--
z6n cn el pliegue mucovestibular, asi como en el pi-
so de la nariz, y localizarse cerca de la insergifén
del ala, de la nariz en el maxilar.

ROED/PETERSON, en un estudio, notd gue algo po-
co més del setenta y cinco por ciento de los casos -
se present en mujeres, cuyas edades fluctlan entre
‘los cuarenta y uno y cuarenta Vv seis aﬁos..

Este quiste se origina de la parte anteroinfe—-.

'irlor del conducto nasolagrlmal y no del epltello ~;—:’a'
'afrapado en el surco, nasoégtlco. ooy

CARACEZ STICAS RADIOGRAFICAS.

- Las radlografias no son SLgnlflcatlvas, porque—f

este qulste no es una lesién central, . sin embargo —--

.pueden demostrarse si se inyecta una sustanc1a radlel«F
paca. R ‘

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

Este qu1ste, esta taplzado de epitelio columnar
‘ pseudoestratlflcado, que a veces es ciliado, frecuen.
temente con células calciformes, o de epitelio esca-
moso estratificado. ‘

TRATAMIENTO

El quiste debe de ser eliminado quirGrgicamente
aungue habrd que tener cuidado de no perforar ni --
aplastar la lesién. ‘



"FIG. No. 15 QUISTE GLOBULOMAXILAR.

Hay un gran quiste, entre el incisivo lateral
superior y el canino, con una forma piriforme in--
vertida caracteristica.

A). EL mismo tipo de quiste puede ser bilate--
ral.

B). Obsérvese la divergencia de las raices de
los dientes.



FIG. No. 16 QUISTE GLOBULOMAXILAR, entre el

cisivo lateral y el canino.

~ FIG. No. 17. QUISTE GLOBULOMAXILAR.
» Con los dientes adyacentes normales.

| e

FIG.No. 18 QUISTE GLOBULOMAXILAR.

Por error de interpretacidn, se han

tratado los incisivos central y la-
teral.



FIG. No. 19. QUISTE NASOALVEOLAR.

FIG. No.

20.

N6tese el engrosamiento de la base
del labio y la protucién del quis-
te en el vestibulo de la nariz.

D

Variaciones de QUISTES DEL CONDUC~-
TO INCISIVO.

A). QUISTE SIMETRICO.

B). QUISTE UNILATERAL.

C). QUISTE BILATERAL :
D). QUISTE EN MAXILAR DESDENTADO .



QUISTE NASOPALATINO,

Una variedad de quistes se originan en los con
ductos nasopalatinos, gque son un vestigio embriona=-
rio, se asientan en el centro del hueso, y entonces
se llaman quistes del conducto incisivo, o estén si
tuados por debajo de la papila palatina, en el agu-
jero palatino anterior, y entonces se llaman quis-—-
teg de la papila palatina.

Recordaremos un poco de historia, MEYER en - -
1914 fue el primero gue notd guistes en la linea me
dia del maxilar superiox.

Ctros investigadores, que contribuyeron al co-
nocimiento de los guistes nasopalatinos, son: - -~ -
RUDZEK/STAFNE/THOMA /RUSHTON/WILD, etc.

RUDZEK. Observd que en el feto humano existen_
amplias comunicaciones entre la cavidad buscal y na
sal, después de la fusidn de los mamelones palati--
nos, del maxilar suprior. Tales son los conductos -
nasopalatinos que persisten en los monos, conejos -
perros.

NOYES. Ha demostrado gue estos conductos per-—
sisten en los nifios recién nacidos.

Segin PETER, los conductos generalmente quedan
obturados en uno de sus extremos por el epitelio na
sal o bucal, y forman un fondo de saco.

Las aberturas bucales, si es que existen, se -
ven como dos pequefias ranuras, dos a cada lado de -
la papila palatina.




RAWENGEL. Hizo cortes en serie de 27 casos (19
recién nacidos y 8 adultos), y encontrd paso conti
nuo en cinco casos (recién nacidos). En tres casos,
(todos adultos) no habia paso, en catorce casos, un
éfaco ciego del lado nasal y en cuatro casos un saco
‘ciego del lado bucal.

Demostrd tres tipos de tejido epitelial en el _
conducto incisivo, de los cuales se derivan los - =
guistes.

1.- En el conducto nasopalatino o sus restos.
2.~ Un cordbn epitelial medio.

3.~ Restos epiteliales en el extremo posterior
de la papila palatina.

"Se supone gue todas estas estructuras, epite-—
liales desaparecen en el primer afio de vida".

El traumatismo de la papila palatina se consi-
dera como factor etioldgico que puede consistir en_
irritacidn durante la masticacidn, dafio por dentadu
ras mal ajustadas o infeccidn bucal.

La irritacidén ocluye las aberturas del conduc~
to o saco nasopalatino y de ella resulta por acumu-
lacidén de secreciones, un quiste de retencidn.

La secrecidn de las gléndulas mucosas, gue nor
malmente existe en el conducto incisivo, son un fag
tor contribuyente de importancia.
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QUISTE DEL CONDUCTO INCISIVO.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Al principio hay poca =--
evidencia del quiste, escepto que de cuando en cuan
do escurre un liquido que algunos pacientes notan -
con sabor salado, més adelante se hincha la papila_
palatina, de la cual se puede exprimir algo del 1li-
quido con el dedo.

En la mayor parte de los casos no existe dolor,

pero existen pacientes que se guejan de dolor, un
dolor neurdlgico en la parte anterior del paladar,
que tal vez se irradia a lo largo de la nariz y los
ojos. S o SRR ‘ T

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

La radiografia es de gran valor en estos quis—
tes. - ‘ S ~ S

STAFNE, y sus asociados, hacen notar que la -~
imagen del conducto no es constante.

En la mayoria de los casos, el quiste estéd si-
tuado simétricamente en la linea media y se extien-
de a ambos lados, vorque se origina en el conducto -
nasopalatino, sin afectar al otro. o

En casos raros, se ven dos gquistes claramente,
presentan el aspecto de corazdn a veces algo vago.

Los quistes del conducto incisivo, como otros
quistes, estadn rodeados de una capa de hueso corti-
cal, que produce la linea clara alrededor del é&rea_
del quiste. '

Observaremos una zona radiolicida, no siempre_
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es posible dlstxngulr radlcgraflcamente entre un s o

quiste pequefio y el agujero 1nc151v0.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLQG‘I’C‘AS.

Generalmente el quiste contiene una membrana -
gruesa del tejido conectlvo, con grupos de glidndu--
las mucosas. :

; El epitelio que revist
variado escamoso de transi

' on o columnar C1llado.‘

El-epitélio escamoso epltello de transxwﬁ
cién se encuentran en los quistes qua se’ producen e
cerca del conducto 1nc131v0.._"‘

El epitelio columnar,»se encuentra ‘en los - -

 quistes derivados de un cOrdoﬁ**que procede de “la_
cavidad nasal. ‘ SN

En la mayorla de los. casoé; hay: notable lnfllf

: a cavxdad “es de txpof“

tracién inflamatoria en la membrana . que se extlen '

de al epitelio, el cual puede ser 1nvadldo v des-ui'ﬁ
truido. 7 T

QUISTE DE LA PAPILA PALATINA.;;;

Este quiste se forma del contenldo epltellal,
del agujero palatino, en lugar del conducto inci--
sivo, no estando rodeado del hueso completamente,
forma un abultamiento redondeado que dilata el te-
jido blando de la regidn de la papila palatina. --
Es blando y fluctuante, pero no da la sensacidn_
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‘ de pergamlno ‘como’ los quistes grandes del conducto: .
'*1ncxs:v0. y qulstes medio volumlnosos.v ‘

" Si se apllca Su£l°1ente presién, sale liquido,
~ de una o de otra parte de las salidas, al lado de _
,la papila. - . , , ety

- Existen ocasiones qUe salen gotas semiliquidas,

- mucofibrilosas. La mucosa generalmente no se altera
,;fporque el qulste se forma debajo de ella y no encx—
fj‘ma : . oy L S

5 Las. arrugas palatlnas e ven. claramente, ‘aun-
que puede haber enroje01m1ento por:l 1:r1tacxon in
gflamatorla ' ~ o

"En tales casos la 1nflamac10n penetra a veces
lal qulste Y el exudado se vuelve purulento. ?f L

" ;chRAcTERIsTIcAs RADIOGRAFICAS. :

‘ La radlografla ayuda a dlstlngu1r; los qumstesf
'de la paplla palatlna y del’ conducto 1nc181vo. .

, La radlografxa de 1ospr1meroses completamente‘~*
:“negatlva, porque no se dilata dentro del hueso.

~ TRATAMIENTO.

v La evacuacién del contenido liquido en los
" quistes nasopalatinos s6lo da alivio temporal.

La extirpacién est& Lndlcada en todos los ca~—-
sOs gue causan sintomas.



QUISTES NASOPALATINOS

Como hemos dicho anterlormente, en este capi—4 '
“tulo, una gran variedad de quistes se originan de -
‘los conductos nasopalatinos,. que son un vestigio --

embrionario. Asientan en el centro del hueso y en--

tonces se llaman

. FIG. ,No. 21 QUISTE DE LA PAPILA PALATINA. Localiza
e ~do en el agujero palatlno anterlor.

QUISTE DEL CONDUCTO INCISIVO, o estédn situados por_
‘debajo de la papi'la palatina, en el agujero palati-

no anterior, y. entonces se ‘llaman QUISTES DE LA PA-*"
PILA- PALATINA
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'};[FiG.'No. 22 QUISTE DEL connucwo PALATINO ANTERIOR

Ve Localizado en el centro del hueso.
C). QUISTE G). GLANDULAS MUCOSAS.
I). CONDUCTO PALATINO ANTERIOR.

Para mejor or1entac1on. se reprodujeron estos‘z,u
' dlbujos esquemétlcos que indican la 51tuaCLOn de es
“tos qulstes : : '

FIG. No. 23. QUISTE DE LA PAPIIA PALATINA,

Nétese el exudado mucopurulento a la -
salida del conducto nasopalatino.



~ FIG. No. 24. QUISTE DE LA pAPiLA PALATINA.

A) ‘En la llnea media del paladar, hay una -
~‘gran hlnchazon

B), Este quiste no guarda relacién con los --
‘dientes y estd detrids de la zona del con-
ducto 1nc181vo.
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QUISTE OSEO TRAUMATICO.

ELl quiste traumdtico es una lesidn desusada, -
que aparece con mucha frecuencia en los maxilares,
asi como en otros huesos del esqueleto.

La etiologia es desconocida, aunque existen —-

una serie de teofias y por lo menos una ha tenldo
aceptacidn bastante general.

La mds sceptada es la teoria del origen, en la
hemorragia lntramedular consecutlva a la lesién --
traumatlca

Este tipo de hemorragia produce reparacidn por
organizacidén del codgulo y formacidn ulterior de -
tejido conectivo y hueso nuevo.

Sin embargo, seglin la teoria traumdtica, una -
vez lesionado una zona de hueso esponjoso, que con-
- tiene médula hematopoyética encerrada por una capa_
densa de hueso cortical, la organizacidn del codgu-
lo falla y por alguna razbén desconocida, sobreviene
la degeneracidén del codgulo, que termina por produ-
cir una cavidad vacia en el interior del hueso.

En el curso de la lesidn, las trabéculas Oseas
de la zona afectada se necrozan, luego de la dege-~
neracidén del codgulo y la médula &sea, aunque segu-
ramente persiste cierto tejido medular vital, para_
iniciar la resorcidén de trabéculas.

Aumenta de tamafio por una expansidn constante,
producida por un edema infiltrante progresivo, so--
bre la base de la restriccidén del drenaje venoso, y
cesa cuando la lesidén, de tipo quistico, alcanza la




capa cortical Osea.

Sin embargo, no s raro que el paciante no con
siga recordar lesidn traumdtica alguna del maxilar.

Esto nos indica que el traumatismo puede ser -~
tan leve que el paciente no lo recuerda.

En la serie relatadsz por HOWE, sdlo algo mas -

del 50% de pacientes relataban haber sufrido un ---
" traumatismo, y el intervalo transcurrido entre el -
~‘accidente y el descubrimiento de la lesidn varia en
“tre un mes y 20 afios.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

La edad promedio en que estos quistes surgen,
'es en la segunda década de la vida. (18 afios) .

~ Con mayor frecuencia en los varones, ya que --—
éstos esté@n expuestos a lesiones traumdticas mds a
‘menudo que las mujeres.

Se ha confirmado que se afecta, con mayor fre-

cuencia la parte posterior de la mandibula, que la_
anterior.

La lesidn suele descubrirse en el examen ra-—=-
diografico, sistemd&tico del paciente.

Lag pulpas de los dientes, de la zona afecta--
da tienen vitalidad y no es necesario sacrificar
los Organos dentarios. Cuando se hace una incisidn_
quirQrgica de la cavidad, se comprueba que contiene
una pequefla cantidad de liquido, <olor pajizo y res
tos de codgulo sanguyineo necrdtico o nada.



ticos,
rémica,

tal membrana .

WALDRON, tuvo la




'lresecada, encontro una capa delgada de tejldo cone.
;ftlvo.,y ademas una amplla reaccxon osteofitlca,
»ﬁla superflcxe externa de la’ lémlna cortlcal

: TRATAMIEN‘I‘O
Puesto que no es 9051ble establecer el dlagnos
llCO del qulste, oseo traumat1co, sin la explora—'

7 locargV1rtua osea,vvw
del relleno‘ ~



B & ‘ :
FIG. No. 26. QUISTE OSEO TRAUMATICO. AN
Este gran espacio vacio en el hueso se
ext:iende entre las raices de los dientes.
A). Pelicula periapical.
B). Pelicula lateral de la mandibula,.
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' QUISTES POR RETENCION,

A). QUISTE MUCOCELE  B). RANULA.

QUISTE MUCOCELE .

El fendmeno de retencidn mucosa, que se le conside-
ra de origen traumdtico, es una lesidn que afecta -
las gléndulas ' conductos sallvales.“

, ; Antes varios 1nvest1gadores opxnaban que
este gquiste era producto de la obstrucc10n del con
 :ducto dc una glandula salxval menor,

6 acceso:cla.

s , Pero lac 1nvestlga<10nes de BHASKAR y COL{
rLallzadas en ratones y ratas por STANDISH y SHAFER
no consiguieron producir quistes de retencidn, me--
diante ligaduras de los conductos glandulares sub
'.max11ares Yy subllnguales. - : : i

Ln camblo los estudlos de BHASKAR y COL

 han demostrado que si se seccionaba, el conducto sa
“lival de manera que la saliva se acumulara en forma
jfcontlnua en los tejidos, se formaba una cavidad - -
idéntica al guiste de retencidn natural, estas in.—
vestigaciones revelan que la seccién traumdtica del
conducto ‘salival, como el producido por el mordis-
queo de labios, carrillos, procede a 1a formacxon ~§}F
del quiste de retencién. : : :

CARACTERISTICAS CLINICAS.

El fenbmeno de retencidn, que afecta las -
glandulas salivales accesorias es mds frecuente en
labio inferior, pero aparece también en paladar, cg
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rrillos, lengua y piso de la boca, decimos que es - .
m&s frecuente en el labio inferior, porque en una -
serie de 97 pacientes, con mucoceles, el 45% lo pre
sentaba en éste, y el resto en las estructuras ana-
tomicas antes mencionadas. Este quiste se presenta_
normalmente en la tercera década de la vida.

La lesidén se puede localizar a bastante -
profundidad del tejido o puede localizarse superfi-

~cialmente y segQn su 1ocallzac1on presentara un as-
.~ pecto clinico varlable.

La lesién superf1c1al es una vesxcula ele~
'l_Avada y circunscrita, de varios mlllmetros, a - un cen"

it imetro 'O mas de dlametro, con un tono- azuladc -
translicido.

La lesib6n mé@s profunda se manifiesta como_
~una hinchazén, pero debido al espesor del tejido -
“que lo cubre, color y aspecto superf1c1al son los -
- de una mucosa normal

Es interesante y significativo que el fend-
meno de retencidn mucosa estd en su totalidad res--
trlngldo al labio inferior, y raras veces se encuen
tra en el superior, en tanto los tumores de glandu-
las salivales, de labio, se localizan casi siempre_
en el superior y raras veces en el inferior.

El quiste de retencién se forma en pocos -
dias, alcanza cierto tamafio y puede persistir duran
te meses a menos que se trate, Si dejamos salir el
liguido quistico, observaremos un material espeso y
mucinoso.

Algunas lesiones se agrandan periddicamen--
te y pueden desaparecer después de un traumatismo, -
que produce su evacuacidn, sin embargo casi invaria
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blemente recidivan.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

La mayor parte de quiste por reten01on, _—
consisten en una cavidad circunscrita de tejido co-
nectivo y submucoso, que produce una elevacién de -
la mucosa, como adelgazamiento del epltello, como ~
- si estuviera estirado.

T La cavxdad raras veces presenta un revestl
*mwento epitelial, en cambio su pared se compone de_
“un revestimiento de tejido conectivo flbroso.,coms—

= prlmldo y fibroblastos. Presenta infiltracién abun-’

" dante de leucocitos, polimorfonucleares, linfocitos__

y plasmacitos.

v - La luz del quiste est8 ocupado por un codgulo - .
qeOSlnofllo, que contiene leucocitos y fagocxtos mono,
nucleares. : :

, Algunos de estos quistes presentan revestimien-
to epitelial aplanado e intacto, y ha sido denomina- -
do epitelio del conducto alimentador. Los acinos - -
glandulares salivales, adyacertes a la zona del gquisg
te y los correspondientes al conducto afectado sue--
len presentar alteraciones, las cuales consisten en:
Inflamaci®én intersticial o sialodenitis, dilatacién-
de conductos intralobulares e interlobulares, con —-
acumulacién de moco y destruccibdn de células mucosas,
en acinos, lo cual origina la formacién de minGscu--
las zonas de moco acumulado.

TRATAMIENTO.

El tratamiento de este guiste consiste en la - -




excisibn. Si simplemente se incide la lesibn, su con—
tenido saldrs, pero répidamente volverd a llenarse.
En cuanto la incisidn cicatrice, después de enuclear-

lo hay algunas recidivas, pero ésto es menos factible_f
' si también se eliminan los &cinos glandulares saliva-
les correspondientes.




~FIG. No. 27. QUISTE DE RETENCION. )
S A). La lesidn tipica es una pequefia vesi

cula en el labio.

"B). Y piso de la boca.
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FIG. No. 28. FENOMENO DE RETENCION MUCOSA.

La microfotografia presenta una lesibn -
circunscrita que contiene material mu-
coide. :

QUISTE RANULA.

Es una forma de quiste de retencibn, que apare--
ce especificamente en el piso de la boca, relacionado
con conductos submaxilares y sublinguales. Afecta a -
las glandulas salivales, algunos autores opinan que -
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,;;puede orlglnarse por obstruc01én del conductc o poi
"1 formac16n de un.aneurlsma en el conducto. e
VFCARACTERISTILAS CLINICAS.ﬁ"

Se presenta ‘como una’ masa lndolora. de agranda-
~miento lento a un lado del plSO de la boca. :

- Como sue;e estar 51tuada en profund'dad fla mu‘

 TRATAMIENT6,aa£qﬂ

Algunos cxrujanos prefleren ellmlnar nada ‘m&s -

 técho de la les;én,‘y no enuclearla en su- totalldad

AgveCesngS:lesionesgrecidlvan,vl




FIG.

No.

29.

Esta forma de qulste de retencxén se

‘manifiesta como una masa ‘en el plso

de la boca.




QUISTES DISONTOGENETICOS.
'QUISTE BRANQUIAL.

'Este quiste se conoce también como: QUISTE LINFQ
EPITELIAL BRONQUIOGENICO

ACUMULO LINFOIDE QUISTICO BENIGNO.- El quiste bran --
guial de la cavidad bucal es una’' lesibén relativamen-
te rara que se origina por la transformaci&n quistica
" del epltellO Jlandular incluido en los acumulos lin--
foides bucales durante la embrlogeneSLS. '

7 _ Asi estas. 1es1ones constltulrén la contraparte :
: -bucal de los qulstes llnfoepltellales benlgnos, de la

‘zona cervical, gue en una época fueron llamados gquis—
tes de la fisura branquial.

'CARACTERisTICAs CLINICAS.

El qulste branqulal aparece como un pequeno néduf
lo amarillento elevado, bien clrcunscrlto, por lo ge-
neral en el piso de la boca o en el vientre lingual.

. Se puede presentar a cualquier edad, puede tener
un didmetro de 1.5 - 2 cm. N

- CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

" La lesibn se compone basicamente de una cavidad -
- quistica tapizada por epitelio escamoso estratificado.
Todo incluido en una masa bien circunscrita de tejido
linfoide . El epitelio de revestimiento es bastante -

delgado, carece de brotes epiteliales y suele ser pa-
raqueratébsico.
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o ‘La;luzvdel quiste contiene células epiteliales”%{
© . descamadas, linfocitos y un codgulo amorfo eosinbfilo.:

TRATAMIENTO .

El tratamiento consiste en la excxslon qulrﬁrqlcaz
local conservadora. :

'QUISTE»DEL CONDUCTO,TIROGLOSO;“

... El qulste del conducto tlrogloso es. un qulste de
deqarrollo ‘poco comfin, Qque se forma a lo largo del .
conducto tlrogloso embrlonarlo, entre el agujero c1e_
~ go y la glandula tiroides. :

, La causa etiolégica de estos Quistes es descono-
‘F;c1da. Pero puede ser desencadenada por 1nfecc16n ‘de
 tejido linfoide en. ‘la zona de los restos del. conduct
',‘tlrogloso, por el drenaje provenlente de una’ 1nrec—f
vec16n de los 6rganos resplratorlos superlores.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

El guiste del conducto tirogloso suele uresentar'
“se en personas jbvenes, pero puede aparecer a cual~,—
quler edad. : : :

Clinicamente es una masa quistica firme, de la -
linea media, cuyo tamafio varfia de algunos milimetros a.
varios centimetros. La hinchazén se desarrolla con --
lentitud Yy es asimétrica, salvo que esté en una ublca
cibén alta en el conducto, cerca de la lengua, aqui --
puede haber disfagia.




% ciliado o tipo intermedio de tran51c16n, porque en -
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El quiste puede encontrarse en el agujero ciego,’
en el piso de la boca o mis abajo, cerca del cartila-
jo circoides o tiroides. A veces se forma una fistular
gue se abre en la superf1c1e cut@nea o mucosa.

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

~ El guiste del conducto tirogloso estd tapizado -
-de epitelio escamoso estratificado, epitelio columnar¥

realidad se deriva de cé&lulas que se originan del pi-
. 80 faringeo embrlonarlo.

' La pared del tejido conectivo del quiste conten—
~dré& frecuentemente pequefias zonas de tejido llnFOLde,
tejido tiroideo vy gléndulas nucosas.

 TRATAMIENTO.

: El tratamiento del quiste del éonducto tirogloéof.g
“es la excisidbn quirflrgica radical, deberéd ser este -~
-procedimiento radical, si se desea evitar la'recidivaa;l

QUISTE DERMOIDE Y EPIDERMOIDE.

El quiste dermoide es una forma de teratoma quis.
tico derivado principalmente del epitelio germinal - -
embrionario. En una serie de 103 quistes dermoides, -
registrados por NEW y ERICH, observaron que el piso - :
de la boca y las zonas submaxilares y sublinguales, -
eran los sitios de aparicibn més comunes.




1
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 CARACTERISTICAS CLINICAS.

Los gquistes dermoides, que emergen del piso de -
la boca, raras veces est&n presentadas en el momento_
del nacimiento, la mayoria se producen en el adulto -
- joven, y no muestra predileccibn por el sexo.

La lesidén tipica produce un bulto en el piso de_
la boca, que suele causar la elevacibdn de la lengua y

acarrea dificultades en la alimentacién y fonacibn. -

-~ 81 éste se encuentra en el musculo geniohoideo y la -
mucosa bucal. : : ~

8i el quiste estd a mayor profundidad del mﬁséu—"

'f;»lo gen10h01deo y milihoideo; es comlGn que abulte, 1la

. zona submentonlana. Bl qulste comﬁn 'se percibe como. -

'"ma51lloso" a la palpacién, pero puede ser fluctuante
segin el contenido del quiste. A veces estos duistes_
se infectan y ocasionalmente se forman trayectos fis-
:;;tqusos, que se abren'en la boca y en la piel.

-

“Han SldO descrltas ‘como p051bles transformac1o-- i
nes mallgnas.

Existen lesiones quisticas que presentan gtan gg'fw

recido a esta lesién, como: 1) RANULA; 2) OBSTRUCCION
UNILATERAL O BILATERAL DEL CONDUCTO DE WHARTON; 3) —-=
QUISTES DEL CONDUCTO TIROGLOSO; 4) HIGROMA QUISTICO;
. 5) QUISTE DE LA HENDIDURA BRANQUIAL; 6) INFECCION AGU
DA O CELULITIS DEL PISO DE LA BOCA; 7) TUMORES BENIG-
NOS Y MALIGNOS DEL PISO DE LA BOCA Y GLANDULAS SALIVA
" LES ADYACENTES; 8) INFECCIONES DE LAS GLANDULAS SUB--
MAXILAR Y SUBLINGUAL; 9) MASAS ADIPOSAS NORMALES EN -
LA ZONA SUBMENTONIANA. o
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CARACTERISTICAS'HISTOPATOLOGICAS;

El aspecto histoldgico del quiste dermoide varia
seygln la complejidad de la lesibn.

Algunos de estos gquistes se componen Gnicamente -
de una pared conectiva tapizada en la superficie inter
na, por una delgada capa de epitelio escamoso estrati-

ficado que por lo general estd queratinizado.

' Puede haber otras estructuras especilizadas evi—
~dentes o no, y el término quiste epidermoide es més -
;Acomﬁn para describir esta lesmén. .

En otros casos, hay nume:osas gléndulas sebéceasif
e incluso foliculos pilosos, ademés de una que otra -
glé&ndula sudaripara.

‘La luz del quiste contiene material sebdceo asi__
como queratina. Finalmente algunas lesiones contienen.
estructuras de naturaleza variada, como hueso, mlscu-
los y derivados gastrointestinales y constituyen pues
un teratoma complejo. “

TRATAMIENTO.

El quiste dermoide o epidermoide deber& ser enu-
cleado quirGrgicamente; no es com(n que recidive.



FIG. No. 30 QUISTE EPIDERMOIDE.

La lesién se presenta comoc una
hinchaz6én en el piso de la boca.




‘rgéfédERAiQQgIsTEiODQNTOGENO,

t'~_1963 descrlbleron las caracteristlcas esencxales de

'aﬁdb.

v Este término fue utilizado porVezkprimerafpor -
PHILIPSEN, en 1956, en tanto PINDBORG Y HANSEN en - =

este quiste.

' CARACTERISTICAS CLINICAS.

| Muchos son los quiSteS'qdé‘pfeSentanhdueratinizar
. cxén del epitelio, de revestimiento incluidos los no_,
%odontégenos,'comc 1os flsurales, derm01de -ep1dermom

_ Sin ‘embargc el queratoquiste odontbgeno suele'é‘j¥
-ser considerado como pertenecxente a uana de las si- -
“guientes categorias. e ‘

= I) QUISTE”PRIMORDIAL 2) . QUISTE PERTIODONTAL LA- .
- TERAL. 3) QUISTE DENTIGERO 4). SINDROME DEL QUISTE —-
- ODONTOGENO NEVOBASOCELULAR Y COSTILLA BIFIDA. B) Qst,
'TE" IDIOPATICO DE LOS MAXILARES. 6). EN CASOS RAROS o

EL QUISTE PERIODONTAL APICAL O RADICULAR. E

En esencia, algunos pero no todos los casos, de-—
cada uno de los. tipos de (uistes mencionados, pueden-
presentar queratlnlzac16n del epitelio de revestlmlen
- to.

Précticamente todos los guistes del sindrome ne- .
“vobasocelular y costilla bifida son queratinizantes.

Ademés de ésto, el guiste primordial es el més -~
queratinizado con mayor frecuencia y lo sigue el guis
te dentigero.
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'7:};lﬁc1da unilocular o multilocular, con frecue 01a con
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Asi la gueratinizacibébn es relativamente comin en
‘algunos tipos de quiste odontégeno, pero rara en otros,

El queratoquiste odontégeno se origina a cual —
quier edad, desde la infancia hasta la ancianidad, en |
una serie de 104 quistes el 79% de los guistes estaban
en maxilar inferior, el 21% en maxilar superior. En —
tanto que el 50% se localizaban en la zona del tercer
molar inferior y rama ascendente. ‘

No eXLSten man1festacxones clinlcas, caracteris
tlcas del queratogquiste. Entre los rasgos més comunes
- se halla dolor,_hlnchazén del tejldo blando y expan-

cARACTERiSTICAs RADIOGRAFICAS.
La lesibn puede aparecer, como una 1magen radlo—
 un delgado borde esclerotlco reacc1onal 6seo.

Este borde puede ser liso u ondulado, v ‘-

CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS.

: La pared quistica suele ser delgadé, a lo menos—ff
Cque haya habido una infeccién sobrecargada.

El epitelio es de tipo escamoso estratificado, = -
generalmente con paragqueratosis, aunque en algunos ca ..
. 'sos presentan ortoqueratosis. ‘

Es caracteristico hallar una superficie ondulada
6 acanalada. Puede haber displacia epitelial y hasta-~
- carcinoma epidermoide, pero ésto es poco comin.
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La pared del tejido conectivo suele mostrar peque
flas islas de epitelio similar al de revestimiento.

Pueden ser quistes pequefios llamados satélites o
hijos. La luz del queratoquiste suele estar ocupada —
por un liguido poco espeso, de color pajizo o por un_
material cremoso mé&s espeso.

A veces la luz contiene gran cantidad de querati
- na, también puede haber colesterol, asi como cuerpos
hlalanS en zona de inflamacién.

 TRATAMIENTO

El queratogquiste se ha de eliminar quirﬁrgicamag-i
te. Sin embargo la experiencia clinica nos dice que -
la erradicacidén completa del quiste, es dificil, ya -
‘gque la pared quistica es muy delgada y friable y se -
fragmenta con facilidad. Ademds la perforacién del ——‘“
hueso cortical en particular en lesiones que afectan

la rama ascendente, es comGn u complica la enuclea ' ~=-
cibén total. ' ‘

El rasgo ma$§ importante del queratoquiste odonqé'ﬁ
geno es su extraordinario indice de recidiva.

Como en esta lesibn la recidiva puede aparecer - -
con gran retardo, todos los casos deberin ser contro-
lados mediante radiojrafias anuales, por lo menos du-
rante los primeros cinco afios que siguen a la cirugia. -
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'CONCLUSIONES

Mucho o poco hemos englobado en esta tesis acer-
ca de los quistes de los maxilares. Tanto quistes de-
tejidos blandos de la boca, como de los de origen.den
tario.

; Los quistes son de tamafio variable, de evoluc16n'
“benlgna y se clasifican segfin su posicidn.

El cirujano profesional en esta doctrlna deber&
vtener en cuenta que la evolucién de los quistes de —-
los ﬁax1lareb es esen01almente crénica, se les ve per
sistir muchos meses, afios, sin presentar jam&s ningu-
na tendencia a la regresibn, aumentan de tamafio pro--
gresivamente, pero de manera irregular.

Gracias a la radiograffa y la transiluminacién, =~
que son procedimientos de investigacifén que permiten_
en caso de duda afirmar el dlagnéstlco de los qulstes
~de los maxmlares.

El tratamiento seri netamente gquirfirgico, el - -

cual consiste en la extirpacidn total del quiste, sin
dejar rastros de pared que a la larga son la causa de
reproducciones. El tratamiento deberd ser conservador,
"cuidadoso en cuanto a las piezas contiguas y respetug
sO con los 6rganos nobles con los que tenga relacién.
En cuanto a la anestesia gue debe emplearse, se debe-
- de preferir la regional o entubado nasal cuando se -
use la general, prefiriendo la via de acceso, que dé_
mayores facilidades al cirujano.

Siempre serd conveniente asociarse a los antibif



“ticos locales y generales, que prestan gran ayuda pa¥if
ra prevenir las infecciones. ~ e

_ El Cirujano Dentista, en la prictica diaria de =
esta noble profesién, con los hallazgos clfnicos, ra- .
diogr&ficos, histopatolégicos, tendrd el deber por -
norma de realizar el tratamiento adecuado.
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