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I.- GENERALIDADES.

Por quistes se entienden formaciones uni o multicavi
torias patoldgicas en forma de saco,clrcundados por cipsu
las gue pueden encontrarse en todas partes del cuerpo,tig
pen un contenido liquido o pastoso y cuyas paredes son de
origen epitelial o endotelial. Puede estar situado entera
mente dentro de los tejidos blandos o profundamente en el
hueso o localizaxse sobre una superficie 6sea y producir
una- superficie depresible.

Dentro de los maxilares , el epitelio puede tener su
origen en el epitelic odontogénico { es decir, restos de
la-1l8mina dental o los Srganos del esmalte ). La prolife-
racibn y degeneracién quistica de este da lugar a quistes
odontogénicos, en:-¢ 1o0s que estan: Quiste dentigero, de
erupcién, gingival del xrecidn nacido, periodontal y gin-
gival laterales, odontogénico queratinizante y calcifican
te, radicular y los queratcquistes.

Los gquistes no odontoyénicos derivan de los restos -
epiteliales del tejido que cubre los procesos primitivos
gue participan en la formacidn embrionaria de la cara y -
el maxilar. el epitelio deriva de las células gue quedan
atrapadas entre los procesos embrionarios de los huesos -

./‘en -las lineas de unibn. Estos asi llamados quistes flsura
“les -incluyen’ el quiste globulomaxilar, nasocalveclar, man-
“‘dibular mediano, lingual anterior, dermoide y epidermoide .
y..duiste palatino .de recién nacido. También pueden tener
u'origen en los restos del conducto nasopalatlno. :

: rLos; qulstes se originan mayormente pox retencion, -
ueden sexr conqenztoa o aquLridOb

...Ademias, conocemos quifteg de reabsorclon { por ejéh-u
: ‘vigjos ‘hematomas ), .y guistes hxstol;ticos ( como ===
i tes: qanqlionares Yoo .

abla clinico se incluven también quxstas ° me[ff
r dicho,aeudoqumstes ‘que son. Quiste 8580 aneuxismétmcoc‘

Loa qulates se manifiestan cllnlcamante a causa de =
nsién dentro ‘del. tejide. circundante, llegando.a =-
v;lidad dentaria. En ocas;ones la- prusencia deiim




el paciente advierte la falta de un diente v acude a la_.
consulta vor curiosidad.

Muchos auistes vermanecen pecuefios v producen noca =~
ninguna dilatacion. Se descubren solamente por un examen-
radiol8aico habitual.

Cuando un guiste se dilata. eierce una estimulacidén-~
en el veriostio pvor 1o cual éste deposita huesoc nuevo; =--
esto se revela clinicamente en forma de una vrominencia =
indolora. dura v suave.

Al continuar la dilatacidn, el hueso supreyacente a-
‘delgaza y se hunde por la presidn del dedo, produciendo -
" muchas veces un cruijido de ciAscara de huevo.

Finalmente puede desaparecer incluso esta cascara §-
sea, guedando el guiste cubierto (nicamente por la muco-~-
sa bucal,. Puede descargar entonces su contenido dentro -

~de la cavidad y lueqgo aparecer una infeccién secundaria:

Sin embargo, solamente un pequefio porcentaje de ---
guistes atraviesa todos estos estadios; con frecuencia -~
‘se trata de guistes radiculares y dentigéros.

asf, los quistes fisurales generalmente permanecen~-

“pequeﬁos{ con la excepeidn de algunos casos de quiste‘ng
‘bulomaxilar o nasopalatino.




II.- QUISTES EN ENFERMEDADES FOCALES.

En pacientes en que existe la sospecha de una infec-
cidn focal, se deberid intentar un tratamiento terapdutico.
Un quiste queda eliminado como foco, si se le ha ae-
bierto o se le ha ennucleado. En la mayoria de los casos-
en pacientes con trastornos reumdticos, en articulaciones
de la rodilla o del brazo que habian tenido resistencia -
a la terapia, desaparecieron después de haber hecho la o~
peracidn, paclentes que por casualidad se les habia descu
bierto un quistec. ”

Los cirujanos especialistas en este tipo de proble--
mas, indican gue en el caso de molares que estdn relacio-
nados con un guiste, se deben de extraexr si hay sospecha
de infeccibdn; en dientes anteriores sc¢ pensard en la a---
picectomia, la cual no constituye una medida curativa ra-
dical, vy en el caso de cnfermedades generales serias no =
debe contemplarse para el plan de tratamiento.

En ocaclones los pacientes con enfermedades focales-

con granulomas o guistes peguefios en log dientes anterio-

- 'res, se ha procedido de la siguente manera:Si el paciente
desea conservar los dientes como pilares protéticos se --

hace ld apicectomia, se ennuclea el guiste y se llena re-

trogradamente el conducto. .

} Consecuentemente se procede al taponeamlento de la -
“¢avidad quistica encima de la raiz. Una vez lograda la e~
'_pitelizacion se coloca un pequefio obturador,el cual hace

.un pequéno espacio guistico vy Ya raiz exvuesta queden ---
constantemente en conexidén con la cavidad bucal..

{.Para. mantener este estado, sugieren gue o5 convenien
“‘tecortar ‘el hueso hasta la mucosa palatlna, a no ser que
: ;quxste ae- haya reabsorbido. por si solo, obteniendo un
vfecto an forma de tunel . el cual se’ regenera muy lenta.
; Estos defectoa presentan después de la. apicectomia

Paoh

Cuando quedan defectos resxduales en el huaso al. pa—-
deilos afios . se pueden ver solo por medio de la radip-=
Este efecto en:gi dasfavorable ge enplea en pa ==
ntes con “enfermedades focales, para lograr gque' la punta
la“ ratz. tenga una conexién ouradera con ‘la’ cavidad bu-
Y ‘modo QUE.. ustancia noc;vas desde—'
~onductu an: el orga‘ismc‘, e




III.- DURACION DEL DESARROLLO DE UN OQUISTE.

No se sabe con exactitud el tiempo del desarxcllo de
un guisgte, en la mayoria de los casos son encontrados en
forma casual y tratados inmediatamente,

Existen estudios en los dque si se pueden determinar
el desarrollo de los quistes, por medio del contrel de -
radiografias. Cuando se observan radlografias con inter-
valos de seis meses y exlste una osteitis aplcal se verid
gin duda gque ya se desarrollo un pequeflc quiste, y que -
se puede extender hacia el seno maxilar si se encuentra
en los dientes superiores.

Muchas veces el quiste creciente, no tiene que vencer

tanta resistencia 6sea, si se origina en la mandibula ==~
como si se desarrollaracen el maxilar.

En general se podrd aceptar que los quistes grandes
necesitan de dos a cinco afios para su desarrollo . En es’
‘te caso jugardn un papel importante varios factores:
1.~ Calidad del hueso. ( esponjoso o compacto ).

_Edad del paciente.

~Lugar-del quiste.

Etiologia’del‘mismo

'si exisLen otras enfarmedades que se pueden compll--

'jcar al tratar dlcho quiste.

fEn‘lo que:respecta a~pbsgrvadioheé;aliniCAs, rgrns}




IV.- ASPECTOS HISTOLOGLCOS DE UM QUISTE.

En el embridn de m&s o menos de 1.3 a 1.4 cm. de largo
aproximadamente a las 6 1/2 semanas de edad, empieza el de-
sarrollo dental. En esta época el epitelio de la cavidad bucal
crece hacia la profundidad en el tejido conjuntivo, allf -
donde mds tarde se formardn las ap6fisis alveolares. En el
embrién de 2cm. de largo, se encuentra ya una delyada cinta
epitelial sobre la cual se forman luego nudos, y finalmente
formaciones campaniformes, correspondientes al nimero de -~
lLos dicntes temporales. El epitelio es conductox y organiza
dor de la formacidédn de los dientes, si bien la masa princ:-
pal del diente provienc del tejido conjuntivo. La cinta e--
pitelial en el tejideo conjuntivo se llama laminra o listén -
dental.

En el embribén de 8.7 cm. de largo el listdén dental cre
ce hacia lateral en el tejido conjuntive y forman el listdn
dental accesorio. A mediados del 3er. mes de embarazo ya es

" tln formados lous Srganos del esmalte, como gérmenes denta -
‘rios primitivos. En la formacidn campaniforme se¢ puede dis-
tinguir epitelio adamantino exterior e interior y la pulpa
adamantina entrxe ellos.

Simultineamente se forma en la papila dental desde el-
“tejido. conjuntivo, la pulpa primitiva . Luego se transforma
-“en-la definitiva. Finalmente se desarrolla desde la papila
- dental la dentina y desgde los ameloblastog del epltulio ada
V7mant1no intericr, ¢l esmalte.

. ,'La pulpa adamantlna y la pepila dental estan enveeltos
: por un conjuntivo rico . an fzbras. Esta envoltura del folx -
“culo dental se llama saco gentario. El Srxgano de esmalte’
~const£tuye la matriz. formativa para el desarrollo de la co-
. ‘entxnarla v finalmente tamblen para la- raiz dentaria.

La fprmacish de tejido ‘duro ( primero 1la dentina )em -
a fines del 5 mes de embarazO. S .

: formado el gamalte desaparece la .~
am'ntina primaria y ahora 58 unen el egitelia de. es

es del £oliculo dentario, termina.la for i,
Jese epitelio unido crece h&nla la pro~~‘3

ntivus ‘que: produnen Ta dentina de

‘coniy etntiuns
. niw MeYer, el epitelio no. crece hac aTa

-segl

&




profundidad, sino durante el crecimeinto del proceso alveolar
y de la corona se forma la rafiz. LOs ameloblastos producen

el Ultimo producto o.sea la cuticula de esmalte.Al erupcionar
el diente, el epitelioc adamantino unido se unifica con el --
epitelio de la mucosa bucal, con lo cual finalmente en el -
diente erupcionado se origina el borde gingival definitivo.

En la superficie externa de la rafz se diferencian cé-
lulas conjuntivas del saco dentario, los cementoblastos, que
forman el cemento de la raiz. El tejido conjuntive del saco
dentario penetrante, destruye la vaina epitelial encima de -
ladentina, quedando sclo restos epiteliales. De los facicu--
los de tejido conjuntivo se forman las fibras de Sharpey, =~-
que insertan por una parte en el cemento y por oktra en la 13
mina interna del huecso alveolar. De la vaina epltelial de -~
Hertwing, al final quedan en el desmodonto del adulto algu~
nos islotes epiteliales, los cuales estimulados por irrita--

ciones, pueden ser la causa para quistes radiculares, como
lo vemos a menudo.

L]

La bolsa del quiste waxllar siempre cstd tapizada de eo-
pltelio.No se puede reconocer si este epitelio proviene de -
los restos de Malassez, o si se trata de un epitelio crecido
desde la cavidad bucal.

Encontramos muy diversos tipos de epitelio en los guis~-
teg Cuando la inflamacidn dentro del quiste ha desaparecido
completamente se encuentra una capa densa de epitelio sin ~-
claros. Si hay todavia alteraciones inflamatorias intensas,:

. entonces el epitelio presenta una profundidad con infiletra -
;.ciones de cé&lulas redondas y en la guperficie ulccraciones
‘En.estos casos, el .contenido del quiste muchas veces es pu--
) rulento, ¥y s0lo los cristales de colesterina permiten la dis
f tincién entre absceso 'y quiste. Al licuarse el pus en el. -
quigte se libera colesterina ., que se deposita en forma de -
»cristales como piedxaa de amolar. -

. 'si'encontramos en: quistes apztelio ciliax, antonces es-i
»ta dabe de''prévenir de la narIz ° del seno maxilar, comproba:
do-en’ algunos casos.;- SEg g




V.- EVOLUCION.

En la evolucidn clinica, por lo general todos los quis
tes pasan por cuatre ceti;as que son muy importantes para su
diagndstico. y que son:

I.- ETAPA SILENCIOSA.

Nadie sabe gue se¢ estd formando un guiste, puede sexr -~
latente, solamente con una radiografia de rutina se podria
diagndsticar. -

II.- ETAPA DE DEFORMACION.

N , Se hacen O6steosensibles y pueden provocar asimetria fa-
‘cial, desplazamieno de plesas veclnas y elementos anatomlcos
cerca de &1l.

Puede ser asintématico y en ocasiones sintématico.

I1I.- ETAPA DE EXTERICRIZACION.

A En esta-etapa el quiste destruye la tabla Gsea, pér su
_expansién ya no cabe en el hueso, el quiste estd crepxtanto

: v'vLBta etapa de crepltac1on o en posicion apergaminada -
lo ﬁnico que dctiene al qulste es la mucosa. (tEJLdO Blando)

. ETABA  DE SUPURACION.
mucosa no puede sostener el volfimen del”Qdiétefllé;Z
*formarse una” fistula (drenado}, :es esta ‘etapa el-=-

‘huede llegar a infectarse.y provocar dolor,;malestaz_~f.-
jpor unn 1nfeccion secundar:a.j‘ '

1os quistes dejan de grécex porque se pierde la -
esta ‘etdpa es ‘favorable para el ttatamieni
uchos quistes ( por 1a supuraciﬁn) SRR




" VI.~- DIAGNOSTICO.

Conocemos como diagndstico, el llegar al verdadero -
conocimiento de algo sobre lo gue estamos investigando ;-
en este caso, y hablando en forma general y prictica, den
tro de un consultorio dental si tenemos medios clinicos y
radiogriaficos podemos llegar al diagndstico de un gquiste.

Algunas veces tomaremos la combinacién de datos basa
dos en la historia clinica del paciente, la valoracidn y
una biopsia.

Existen tres clases de Diagndstico dentre de un reco
nocimiento general, gue son:

Diagndstico Clinico. Radiogridfico y Diferencial.

DIAGNOSTICO CLINICO DE LOS QUISTES.

Pl

o Los signos clinicos principales son:
1.~ Tumefaccidn vidible de la cara o de los maxilares.
2.- Prominencias palpables en el maxilar o xeborde alveo-'

.lar se encuentran ccasionalmente, cuando el quiste ha cre.
cido mds hacia la supexficie.

3.- A menudo se enguentra una inflamacidn indolora . Solo
" cuando ¢l guiste esta infectado presenta un cuadro clini-
co similar a un absceso.

‘4.- ‘A menudo se encuentra una clara delimitacidn de la tu.
J,mefaccion, lo gue por lo generalmente no se encuentra en
el absceso. : ’

;5. La presion del quiste desplaza la raIz dentaria. La ~
-dlvergencia de las raices puede evantualmente Ser - palpada.

4t;crecimxento del- quiste: puode s4ar lento e lndolorov'
gcubrimiento del. qulste por el profeslonlsta acurre
' fvecea ‘gomo hallazqo accesorin al hacer radiogra -
ﬂjextracaiones.

'ha“eminencia'palpabl se encuentra en la mayoria de'

1= El quxste ha abombado el hueso { siempre hay gue pal~
«parjyzdompatar el otro lado yela tumefaccion es dura Uy‘j




el hueso no se puede comprimir, ya que este ha sido reabsorbi
do sdlo un poco.

2.- Queda una delgada capa 6sea gue puede hacer que el hueso
tenga un tipico ruido de crepitacidén apergaminada, que se des
cribe en la Literatura como siyno frecuente en quistes.Pres--
ting ha encontrado en las historias clinicas de 1322 quistes
dentales, el sintoma de crepitacién en 41 casos claramente --
pexceptibles. A pesar de todo &ste llamado ruido de Dupuytren
no parece tener demasiada importancia en el diagndstico de -~
los quistes.

v 3.- Al hacer la palpacién se siente fluctuacidén, el hueso ha
degaparecido a tal grado, gue en la cima de la tumefaccidn sé
lo se palpa la bolsa quistica. Eh las zonas marginales de la
tumefaccidn se encontrard bordes 8seos, hueso engrosado pero
también hueso depresible.

Si se trata del seno maxilar y no de un quiste, entonces
se comparard los lados y no se encontrard diferencias aprecia
bles, presentard parcdes firmeg, gue no pueden ser comprimi--
das

. Si se encuentra fluctuacidn, hay que pensar en el diag--
néstico quistes-quiste-infectado-absceso. Si llega hacer un -
absceso por regla general manifiesta sintomas agudos.

En los quistes no infectados, estos sintomas de inflama-
“elén ( rubor,calor,dolor ) no se encuentran. En easoe de absce
s0, ademiAs el diente causante ‘muchas veces no produce ninguna
“yeaceidn a la percusién. si esta desvitalizido, pués en caso -~
_ contrario si presentarf sénsibilidad a la percusibén.Igual pa=
. sa si el quiste esta lnfectado.

i EL. qulste infectadn no es ficil de dlagnosticar, muchas =
’veces, recidn-por la. incisidn se .evacha ademis de pus, liqui-
do’ seroso, Es:o lo . aclarara la radiografia. Durante la:'palpa--,

cion, muchas vecas,,un examen detenxdo, permltlra va hacer al’
diagnéstico, pués’ en un absceso la fluctuagidn se extiende sg
' bre’toda La -superficie y no se. encuentra espesamianto del. hue
g0, En el quiqte infectado "la fludtuacidn sa halla en- la: ¢ima
de- - La: tumefaccion y. hacia" lOS'margenes 'se podré; palpar el hue
so engrosado.‘El diente desvitalizado. que puade encontrarse -
‘en" el quiste ‘irfectado y eh el absceso’ puede presentar hallaz
_diferentes al abrirlo. En caso de ‘absceso se ]ogra a veces
: salxda a1l 'pus poxr la-. trepanacxon del diente. Este pus es -
amarille-y t{eqe consistencla‘cremosa, una gota espesa sale .
lentamente de ‘13 abertura. BEn el -quiste se ancuentra. un liqui-
do 'serqso, en el cual brillan crfistales de colesteéxrina. En el
quiste’ infectado se encuentra pus mezclado ‘con ligquido seroso
. urbio.' . B e

Muchag veces el anamneqis propcrciona xndicaclonus diag—
'nosticas. ‘Bl abscesc se - desarrolla dentro de pecos dias,. a me

udo en- pocas horas.Las tumefacciones ocasxonadas por quistes
1] desaztallan durante meses, pero _por la ausencia de: dolorea .




no son detectadas con seguridad por el pacilente. S5i segin cl-
anamnesls se ha superpuesto una inflamacién sobre una tumefac
cién lentamente crecida, entonces tiene mucha posibilidad de”
diagnésticar un quiste infectado.

En casos con el seno maxilar abierto, remitimos a la cli
nica; a menudo habrd de decidir si se trata de un seno maxi-—-—
lar o de un quiste. Porgue en caso de un guiste no vamos a ==
obtener la curacidn por el cierre inmediato.

Aqui muchas veces, ayuda el scndaje. En un alvéolo nor--
mal peodemos penctrar con la sonda roma m8s o menos 1 a 1 1/2¢m.
si se trata de un quiste, podemos introducir la sonda 2 1/2 cm.
(tamafio medic de quistes). En caso de seno maxilar, la sonda-
puede penetrar 4 cm. y ailin m3s. También el efecto de soplar =~
aire por la nariz aclara el diagnSstico. En caso d¢ quiste, -
desde luego seri negativo, quiere decir que no se pucde S0 -—
plar desde la nariz a través de la perforacidn,

b) .~ Puncidn del quiste.

En caseos donde falta la cubierta Osca o que es mas delga
da puede asegurarse el diagndstico quiste por la punciéun.

La puncidn no causa ninglin dolor y i lo causa serd so--
_portable por el paciente y no causa ningln daiio, tampoco in=-
“terfiere con una eventual operacidn a realizarse poco después,
no hay gque temer una infeccién del contenido del gquiste, tam-
poco podria causar un-daiid,si pzonto se hard la opéracidn,

B Como dijimog se hace la puncidn previa anesteéia'locqlﬂo
eon; topica en la cima de la eminencia, ¢on una aguja no dema-
glado fina con hisel corto. A veces puede ser ventajoso cuan-
dofhay dificultad con - la asplraclon, ya gue 1ntroducimos otra<

aguja mas, ‘patra. que no. se produzca un vacio,

. si encontramos ‘al aspirar llquldo seroso o con una papl-ff
lla eapesa al. usar una cédnula gruesa, ‘entonces estimos ante -
un quiste t!pico. Al espacir la s¢crecidn sobre el cristal y
en K2 ‘e ven los cristales dp colesterxna brlllante.

-3 % se ancuentra un llquldo mal oliente y de celor o=cura
tenemos un quiate ‘infectado. Si aspiramos s§lo aire( también.
‘61 hueso” de Ya pared del sens maxilar puede sar delgado. que’
se puede hacer ln puncion :} entonces la-aguja a penetrado &=

si ia. puncién, da-afin-con mayor esfuerzo s58lo una secre-’
cion hemorraglca,'entonces tenemos un- tumor. Al llevar la agu-.
‘ja adelante se” tendra Ya mereslon de _penetrar a“un to;ido e
“xesistentc.‘ 




c¢) .- Abertura de prueba del seno maxilar.

Quistes que se desarrcllan en la regidn de los dientes-
posteriores del maxilar superior, a veces ofrecen dificulta-
des diagnésticas, porque el quiste a mepudo no puede ser di-
ferenciado nitidamente de la cavidad del seno. En casos du--
dosos hay signos radiol8gicos que ayudan para el diagnéstico.

Si el borde de la radiollicidez en cuestidn, en la pelis
cula es convexa hacia arriba { quicre decir, la ciipula mira-
hacia la cavidad sinusal ), se trata comunmente de un quiste,
pues el seno maxilar generalmente presenta sdlo en su piso -

~bordes cOncavos { la ciipula mira hacia 1a cavidad bucal ).

Los quistes relativamente grandes, en las tomas conjuh-
‘tas del seno, pueden mostrar una delimitacidén.cupliliforme --
dentro de la cavidad sinusal, por lo cual queda claroc el ---
diagndstico ( indicado por primera vez por Wassmund ).

pethmann ha obsexvado (Zib, 1961 cuad.l1 }, que el 1imi-
te entre cavidad sinusal y el reborde alveolar siempre se --
presenta como una linea clara, mientras ¢l limite del quiste
con reborde alveolar no muestra esa linea.

81 se ve clinicamente una tumefaccidén®bucal, eventual--
‘mente con crepitacidn apergaminada, entonces el diagndstico
es facill, la pancién que ayuda, aln mads , La representacida- -
por. -medio de contraste de un quiste o de la cavidad sinusal
“es 'dificultosa y no siempre da resultados positivcs.

: ‘Muchas veces se nos manda pacientes con cl diagndstico
~de’ quiste, a-menudo vemos la radiogxaf;a claramente gque se -

rque-Be nos manda, debemos tener la seguridad absoluta, cuan-

iempre sabemos, ‘ademis oual sxntoma -ha- LndUCldD- . AR

En tales casos dudosos, la abertura de:prueba “del seno— :
E re ‘iaer un medio de diagnéstico sencillo. . s

LR de confiar ‘en la radiografia. oo R
mos. enganarnos muchas’ ‘'veces, y en duda, convxene hacexr. una ="
uYa de prueba pa*a ‘a¢larar el cAso. . -
A continuacion descrlbire el procedimiento de prueba-

Una vez aneatesiada la mucoga o 1la.zona en que se loca—

Clos uplces en el surco vestihular. -
»»Sevdeppreqde ¥y Be desplaza la mucoesa-y- el

1

 ”trata ‘de la cavidad del senc maxilar, pero en estos casos 3«"””

‘do- comunicamos al colega remitente nuestro dlagnostxco. Nov—_‘:

Lo's quisteé dentales ‘en'la regicn ‘del Qena mékilafﬂ'“

_Las condicianes andtémlcas cambian muchas veces, pode-=' ‘.

se haca an corte de 1.% cwm. de largo én fox=.

;ahp:a ée~per£ora la pared Gsea facial.del Eqnouﬂig:;ll




xilar con una fresa redonda, cuidando especialmente de no to
car la raiz dentaria.si encontramos dire en La cavidad abler
ta, estamos seguros de haber llegado al seno maxilar, si hay
un qulste encontramos lfquido o una secrecién espesa. E1 efec
to de soplar por la nariz en este caso es negativo.. -

Localizando el quiste podremos determinar el tamafio y --
extensidn explorando cuidadosamente con una sonda delgada ob-
tusajesta delgada sonda puede ser facilmente introducida en -
el guiste a través de la abertura por trepanacidn, avanzando-~
cuidadosamente y tocando con ella las paredes para obtener el
volimen del guiste.

Antes de suturar la mucosa para cerrar la pequefia herida
se inyecta penicilina en el seno maxilar ( 400 000 UI ). Este
procedimiento es sencillo, rdplido y puede ser realizado sin -
dolor y 48 resultados secguros.

En casos de pequefios quistes en las raices palatinas de
los molaraes superiores , podrfa fallar esta prueba, pero es--
tos quistes generalmente son diagnosticables por la radiogra-
fia.

" DIAGNOSTICO . RADIOGRAFICO DE LOS “QUISTES.

" Qomo signos tipicos de un quiste en la radiografia tene-

” £1 espadio periodontal se ensancha en el forﬁmen'periépi-
'formando la .cavidad quistiv*

,v}Sa observa un’ dcsplazam:ento de ‘las raices o de-las parc—
'f}de la cavidad neumética contigua ucavidad nasal, gena ma-i

',B transparencias pueden tener 1ntensidades diferentqs.
's se habla de homogenea, no homoqnneas o manchadas.‘“

?El quiste se presenta en 1a'radiograf£a comc formaciones«~
uecaa con una-davidad o varias, LA forma del- quiste puede -~
_ iedonda 4 ovalada’ dependiendo de’ las -clrcunstandias anaté

,resistencxa { ebpongosa-linea obllcua intarna )..

>,porque por: ragla ‘ganeral, el quiste crece en direcuionﬂf.



La delimitacifén es una caracteristica en presencia de -
un quiste, observandose marcadas lineas de condensacidn. Al-
gunos quistes muestran hacia un lado tales lineas y hacia el
otro lado ning@ina linea de condensacidn.

En quistes que se desarrollan hacia la nariz o al seno
maxilar, se observa a menudo un desplazamiento de las cavida
des vecinas en la radiografia. Muchas veces se encuentra Lam
bién una superposicidn; por ejemplo: que en la linea quistica
y la linea del piso nasal,y el quiste y la linea del antro -
Se c¢ruzan.

Los contornos dobles como delimitacidn de ¢guistes se en
cuentran cuando han sido destruidas las compactas vestibulay
y bucal en los maxilares superior e inferior. Una de las 1li-
neas muestra el grado de reabsorcidn vestibular,mientras que
la otra linea indica el limite de Ia bucal.

Una transparend¢ia totalmente homogénea presenta quistes
que estan cubiertos y ubicados c¢n medio dcl hucso mayular, -
mientras que los quistes que sc han desarrollado mls adentro
de los tejidos muestran una trnsparencia no homogénea.

i DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

La localizacidn de la tumefaceiln puede dar un importan
te indicio sobre la naturaleza del quiste. Aunque los quig—:
tes radiculares y dentigeros aparecen en cualquier parte deo-
la boca, los. primeros sc encuentran con frecuencia en log ==
dientes anteriores, mientras que . los segundos rodean mas a -
menide las coronas de caninos maxilares impactados y terce--
¥ros. molares o premolares de lavmandxbula. El quiste primor--
dial csta generalmente localizado en la zona del tercer mo--
larinferior-y desde 211l se extiendc muchas veces dentro de
1a rama,, Los quistes fisurales, con una eyccpcxon, estan li~
ﬂmitados ‘al maxilar superior y los quistes 6seoz solitarios Y
ﬂoseos ldiopﬁticos se encuenhtran en la mandibula.

‘Los qulstes de los’ maxilares. son Lndoloros ,a no ser
que se infecten. Aunque log grandes quistes- de la mandxbula
acasi siempre envuelven el faseiculo neurovasculaxr, §i no ===
"axiste infaccion, es - raro gue se logre anestesia. La wvitali=-
. dad de: 1os dientes préximos - a un quiste no se altera incliuso

‘duando es:grande.y el soporte 6sec se haya perdido en gran -
pa;te. sin- embargo, puede existir una pérdida tcmporal de la
”respuesta vital ‘en'los dlentes adyacantes a qulstes 1nfecta~

‘dbs.,

. Nd todos.los quistes maxilares forman. radiotransparen—-
"cla&bien definidd,redondas u ovaladas con mirgenes radlopa--
;coﬁ nitidos; los factores que influyen en la imdgen radiogra
T ffca son. numerosas @ incluyen el tipo de quiste, la locallza
'civn,wla intensidad 6sea y si estd infectadoe o no.




Por otra parte,no todas las ragiografias bien defini-~
das son quistes,ya que varios tumores odontdgenicos (amelo-=-
blastoma, fibroma amelobl@stico,mixoma odontdgenico,etc) y o-
tras lesiones (granuloma de células gigantes muertas,heman--
gloma,etc.), pueden producir imdgenes radiogridficas préctica
mente iguales. -

Las estructuras anatdomicas normales como el seno maxi--
lar, agujero mentoniano y fosa incisiva pueden ser confundi-
das con quistes,sobre todo si se presentan con alguna varia-
¢tédn en cuanto a su posicién o formacidn y son necesarias -
varias tomas radiograficas para el diagndstico diferencial .

Hay que tomar en cuenta un minimo de dos vistas intrabu
cales oclusales y laterales ,asi como una vista extrabucal -~
oblicua lateral. En ocasiones ¢s necesario una toma de Lateral
de Crédneo o una occipitomental; se pucde usar un medio radio
pacao especlalmente en el caso de un quiste nasoalveolar. Al-
gunas veces es ventajoso el uso de la tomografia.

La forma de los gulstes tiende a deformarse al dilatar-
se @stos. Los quistes mandibulares tienden a formar una pro-
minencia en direccidn labiobucal. Salvo los situados en la -
zona del tercer molar, gue muchas veces se dilatan en direc-
¢idn lingual a causa de la placa cortical mids delgada de d4i-
cha zona.

Desde el punto de vista practico,hay pocos quistes de -
los maxilares que pueden ser diferenciados entre si basandose
3810 en un examen microscdpico. Generalmente son necesarios
los datos clinicos,radiograficos,y otras informaciones como

“por ejemplo: Signos observades en las prucbas de vitalidad -
. dental para establegcer un diagndstico definltivo, sin embar-
'goipueden ser de utilidad las siguientes observaciones:.

V.= Los dlentes qlngivales,periodontal dentlgero,primordial
ooy ofisural (globulomaxilar maxilar anterior medianoc,nasoalveo
'lar,etc) ~@BLan. genexralmente tapizados por epltelio egcamoso
}estratificado ne - queratinizante gituado - sobre un tejido con-
Auntivo fibroso denso, mientras: que el quiste dermoide estd
. tapizado ‘por un epitello escamoso estratificado queratiniza'

1do apéndice cutaneos.

L24m Los quistes fisuxalas del maxilar estdn no raras veces

,jtapizados per.‘una delgada capa de epitelio ‘queratinizado a*'

'menudo ge observan glandulas mucosas. y. agrupaciones de vasos.

8 nguineos Yy nervios de. ia-pared del tejido conjuntive del. -

qulste maxilar-anterior. mediano. Por otra parte el quiste -

dent[gero manaibular puede estir taplzado “én parte de célu-

ylaa caleifdrmes’ ‘o.posea follculos l1infoides o restos de. ‘célu L

olags epiteliales de ‘bajo del revest1miento de 1a pared: quIati. :
‘ca. Estos redtos de Malassez proliferados originan algunas e
vedes: un’ diagnastico errOneo de ame‘oblastoma. : ;

- Los;qu;spgs»radiculér,periodontal ¥ fisural('présgnt§n -



generalmente un infiltrado inflamatorio crénlco secundario ‘muay -
‘'rico en células plasmiticas. Esto se observa con mucha frecuencia
en los quistes dentigeros, primordial o gingival.




VII .- CLASIFICACION.

QUISTES ODONTOGENTICOS.
Quiste dentigero.

Quiste de erupcién

Quigte gingival en recién nacidos.

Quiste periodontal y gingival laterales. L

Quiste odontdgenico queratinizante y calcificante.

( tumor quistico gqueratinizante ).

Quiste radicular ( periapical ) y residual.

Queratoquistes odentégenicos.

a) Quiste primordial.

-b) Quiste o queratoquistes riiltiples de los maxilares
carcinomas basocelulares nevoides cutdneos multd =

ples y anomalias esqueldticas.

'QUISTES NO ODONTOGENICOS ¥ PISURALES. e e T

‘Quistes globulomaxilar ( premaxilar-maxilar ).
féﬁiéte"naséaiveolar'{ nasolabial) derxlestadti)””:
uiste nasopalatino ( maxilar anterior mediano ).'

'lste da la linea media del maxilar o quisv\5't

Qu ste mandibulur mediano.‘

;Quiste lingual anteriar.,




QUISTES DEL CUELLO, SUELO BUCAL Y GLANDULAS SALIVALES.

Quiste de) conducte tirogloso.

Quigte linfoepitelial ( hendidura branquial. )

Quiste bucal con epltelio gdstrice o intestinal.
"Quiste de la glandula salival.
Mucocele y Rénula.

Higroma gquistigo.

SEUDOQUISTES - DE . LOS MAXILARES.

Quiste &seo aneurismdtico.

“Quiste 6sco estdtico.

:Qﬁistggaséo‘iraumético:( hemqrrégich,_aoiitafioi11‘




QUISTE DENTIGERO. ( Quiste folicular ).

El quiste rodea a la corona de un diente no salido de--
la dentadura regular (aproximadamente 95%) o supernumerario.
Probablemente tiene su origen en una alteracidn del epitelio
reducido del esmalte después de haberse formado por completo
la corona. Hay acumulacién de liquido entre el epitelio y la
corona del diente.

Sin embargo,este quiste puede derivar de la degenera --
cidn quistica de los restos de la lidmina dental. Si la dege~
neracidn del reticulo estrellado hubiera ocurrido antes de la
formacidn de la corcna dental, el resultado hubiera sido un
quiste primordial o uno vinculado a un diente con hipoplidsia
adamantina y no es este el caso. Otra explicacién de la pato
genia del quiste dentigero se origina por proliferacidén y #-
transformacifn quistica de islas de epitelio alojadas en la
pared del tejido conectivo del foliculo dental, hasta afuera
de ella, y que este epitelio trangformado se une despiiés con
epitelio folfcular de revestimiento para formar una cavidad
quistica {inica alrededor de la corona del diente. Casi siem-
pre, este quiste afecta a la corona de un diente , en algu--

. nas ocasiones afecta también a los dientes primarios.

Es necesario distinguir el saco folicular agrandado y =~
el quiste dentigero. Dachi y Howell mostraron que el 37% de
los tetcéros molares inferiores retenidos y el 15% de los su

~-pexiores tamblén retenidos tenfan una zona de radiotranqpa-~
J:rencia pericoronal. Sin embargo solamente el 11% eran bas--
 ktante grandes para considerarlos como quistes. dentigeros. -

. Norsalmente se considera que os necesario una anchura -
,3Vdel;espacio pe:icoronal de 2.5mm o mds como requisisto mini-
‘ﬁxmoipara el diagn&stico de un probable quiste dentigero,

‘Be bautante diffecil. determlanr la frecuencia de ‘los.quis. . f;
te§i-‘Mourshed encontr& que cada ‘500 pacientes sometidos a ~- v
‘aximenes  radicgraficos bicales completos tenian uno o mis -=
quister: dent!gsxos. Si eran relacionados con-: los dientes. —~~

. salir, habfa 3.6 quistes pox 100 _pacientes que.tenfan =~ . "
por 1o menos un ‘diente sin‘salir. Por otra parte, 2. 6% de’ 165 S
pacientes con dientes sin salir presentaban estos quistes._ it

,,Thama clasifico los quistes: denti?eros en : Tipo central“'"
ateral” y circunferencial, ‘gagln la posicidn en la. cual R-T-NE
eaarrolla en; relacxon -eon. ia coxona dental.

En el tipo central, el quiste rcdea la corona_an . forma— L
simetrica, ‘moviéndoge en’una direccion opuesta a la: de U :
fuerza normal "de: orupcion. . N




En el tipo lateral, el gquiste se desarrolla en el lado ~-
mesial o distal del dicente y se dilata aparténdose del dien-
te, envolviéndo solo la porcidn de la corona. Se desarrolla -
en la parte del drgano del esmalte que persiste después de que
la porcidn que esta encima de la superficie oclusal se ha con
vertido en cuticula dental. Puede inclinar al diente o dez-
plazarlo hacia el lado no afectado.

En el tipo circunferencial, el érgano del esmalte enterg
alrededor del cuello del diente se hace quistico, permitién-
do muchas veces la erupcidn del diente a través del quiste{co
mo si fuera a través de un agujeéro en un bujfiuelo) y producxen
do una imagen similar a la de un quiste radicular.

Los quistes dentigeros suelen ser solitarios, sin embar=-
go, cuando son multiples hay que excluir cualquier posible --
asociacidn con el Sindrome del Carclnoma Basocelular Nevolde
MGltiple. Muchas veces el quiste dentigerc también puede es--
tar en asociacidn con la Disostosis Cleldocraneal y un tipo -
raro de amelogénesis imperfecta hipopldsica en el cual hay mu
chos dlentes enterrados.

CARACTERISTICAS CLIWICAS.- Este quiste estd siempre aso-
ciado con la corona de un diente retenido, también es posible
que el guiste encierre un odontoma compucesto complejc o se re
lacione con un dilente supernumerario. Las localizaciones mis

- omuneés de este guiste son las zonas del tercer molar inferior
) Y de los caninos superiores, por que estos son los dientes --
Ggue con mis frecuancxa gon retenidos. El quiste dentigero tig
ne la capacidad potenc;al de transformarse en una lesidn agre
siva.'La expansibn del hueso ¢on la consiguiente asimetria fa
cial,. gran-desplazamiento de dientes, resorcidn intensa de las
piezas adyacentes y dolox, son las secuelas posibles del agran
damiento contfnuo del quiste. La lesidn qulatlca en un tercer
”,molar irferiar retenido puede producir el "ahuecamiento" de -
toda la.' rama ‘ascendente hasta la apdfisis corcnoides y céndi-

“-agitcomo la’, e%pangidn de la l&mina cortical debido a la -
preslon que ejerge. Junto con asta reaccién puede haber un -~
deaplazamiento tal del tercer molar gque a veces ‘llega a quedar
mptimido ‘contra‘el borde inferior de la mandibula. En gl ca
5 dasint quiste de - un’ canino superior, _suéle haber’ expansxon
aectox “anterior del maxilar ¥ superficialmente puede pare
cexr una sinutris aguda o una celulitis.

: Un t;po especifico du quiste debe ser rlaslflcado como u
Jna forma de quiste dentlgero"esta en asociacidn frecuente con
‘dientes primariog [o) permanentes en erupcidn, en. nifics. Este --
Wele aer denominado "quiste de brote" ‘”"hematoma de birgte",

En esencia.'ae trata de una dilatacidn del espacio foll-‘
ular normal sobze la corona da un diente, oausada por. la: acu

tdant del réborde alveolar en la zona de] dirnre en brote.




Cuando la cavidad quistica circuncoronaria contiene san
gre, es de coloxr violeta o rojo obscuro, de ahi el nombre de
"hematoma del brote". No se conoce la causa de la formacidn de
este tipo de quiste. No requiere tratamiento, puesto que por lo
general, el diente brota sin retardo significativo.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.- El exdmen radiogrdfico del
maxilar gue tiene un guiste dentigero revelara una zona radio-
lficida de alguna manera vinculada con la corona de un diente --
no brotado. Es posible que la corona dental no erupcionada o re
tenida por alguna razdn esté rodeada simétricamente por esta ra
diolucidez, aunque hay que tener cuidado en no confundir el es-
pacio circuncoronario o "folicular" normal con un quiste verda~-
daro. En otros casos, la zona radiollicida se proyecta lateral -
mente desde la corona dental, en particular si el quiste es rela
tivamente grande o si hubo desplazamiento dental. A esta situa-
c¢idén se suele Jdenominar "quiste dentigero lateral”.

£l quiste dentigero es una lesidén unilocular lisa, pero a
veces puede presentarse uno con aspecto multilocular. En reali-
dad todos los comportanmientos estan unidos por uha mewmbrana ---
quistica continua. En ocasiones, la zona radiolficida esti rodea
da de una linea esclerdtica que presenta la reaccldn Ssea. En -
casos de quistes dentigeros evidentemente miltiples, ha de pa-=~
nerse culdado en descartar la posibilidad de que se trate del -~
gindrome de quiste odontdgenico nevo basocelular y costilla bi-
fida.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- No hay caracteristicas ma -
croscdpicas tipicas que puedan ser utilizadas con seguridad pa-
ra distinguir el gquiste dentigexo de otros tipos de guistes o--
‘dontégenos. Se compone de-una delgada capa o pared . de tejido co

~:pectivo con una capa de escaso espesor de epitelio escamoso que
.tapiza la luz, La formacidn de brotes epiteliales suele faltar-
excepto an los casos que hay infeccidn secundaria.- Ademds. la sy
perficie del epitelio suele estar cubierta de una delgada. capa
“deanalada™ ‘de paraqueratina u ortoqueratina similar a la vista
ib,en el quiete primordial y los otros queratoquistes odontdgenos,

: La infiltracion de células inflamatorlaa en el tejido conec
,tivo @5y comﬁn, ‘aungue no siempre -hay una causa evidente para e-
allo. ‘BEL ccntenldo de ia luz es en liquido amarillo acuoso, poco'
"espesof a veces con an poco de sangre.

TRATAMIENTO.- Esti regido por el tamafio de la lesidn, las
“lesiones pequefias pueden ger enucleadaa por cirugxa en su tota=-
lidad, con’ poca dificultad. Los de mayor tamaiio gue producen u=. .
na pérdida fsea ‘importante y delgazan en forma peligrosa el hue
oy guslen gser tratados mediante la insercién de un drenaje qui
‘rlirgiso o marsupializarce. Ente ‘procedimiento alivia la- presidn
Ly contrae gradualmente el espacio quistico por aposicifn perifé
rica de> huescunuevo.\ns frecugnte la necesidad de recurrir a.es
‘te procedimiento” debido al peligro potencial de fracturar el ma
xilar, ®i ds-intentara la enucleacidn quirfirgica complota.



La recldiva es relativamente rara, salve gue haya habig:
fragmentacidn del revestimiento quistico y haya guedado res
tos. Cuando la lesidn es un queratogquiste, la posibilidad de-
la recidiva aumenta en forma notable.

COMPLICACIONES POTENCIALES.~- Son varias las complicacio-
nes potenciales relativamente serias que surgen de este gquis-
te, adem@s de la posibilidad de una recidiva a causa de la re
mocidn quiriirgica incompleta.. Ellas son: 1} formacidn de un
ameloblastoma, derivado del epitelio de revestimiento o de res
tos del epitelio odéntégeno de la pared quistica;2)formacidn -
de un carcinoma epidermoide, con las mismas fuentes epitelia--
les; y 3)formacidn de un carcinoma mucoepidermoide, bisicamente
un tumor maliguno de las glidndulas salivales, a partir del epi-
telio de revestimiento de quiste dentiIgero que contiene células
secretorias de moco, © por lo menos células con este potencial,
vista con mayor frecuencia en los quistes dentigeros vinculados
con terceros molares inferiores retenidos.

Tiene gran importancia clinica que se haya comunicado mu-
chos casos de ameloblastomas originados en la pared de quistes
dentigeros,epitelio de revestimiento o asociados con restos e~
piteliales.Stanley y Diehl revisaron una scrie de 641 amelo -~
blastomas y encontraren gue por lo menos 108 de estas neopla--
sias, alrededoxr del 17%, estaban decididamente vinculados a --
dientes retenidos y a un quiste folicular o dentigero.La dispo
sicidén a la proliferacién epitelial neoplésica con caracteristi
cas de ameloblastoma es mucho mds pronunciada en el quiste den
tige;o que en otros uistes. La formacidn de tal tumoxr se manl
fiesta como un engrosamiento nodular de la pared quistica, el

ameloblastoma mural,'podas veces es obvio desde el punto de --
'vista macroscoplco.Por eso es un requisito indispensable que -~
. todo gl tejido de quistes dentigeros sea enviado a un patdlogo
“bucal calificado, para que este realize un mlnucioso exﬁmen ma
'croscépico Y. microscopico.

: El dasarrollo de un carcinoma’ apidermoxde en el epltello—
sdev :evestimiento ‘del quiste dentfgero ha sido adecuadamente:do

]na'revision Y comunxco 8 cagos aceptables entre 25 de’ car—"
ma originado ‘en quistes’ odont&genos de todos los tipos com
08, §e desconoce c¢uales son los factores predisponentes y
,anismo ‘de’ formacion de esta neoplasia) pero su aparic16n

glandular salival normal an la porclon posterior del cuerpo de
‘la mandibula’ ,y ‘sin’ ‘duda, algunos tumores(malignos) 91andu1ares
salivales centrales de eata localizacién se originan an esta.
fuentg.s}n:embaxgo.se comprobaron casos de carcinoma mucoepi-- .

cumentado en: la. literatura; an fecha més recilente, Gardner hi=~ .~




dexrmoide centxal en asociacidn con quistes dentigeros de terce-
ros molares inferiores retenidos,y si tenemos en cuenta la fre-
cuencia con que se encuentran células secretorias de moco en e
te epitelio de revestimiento como signo de pluripotencialidad -~
de este ltimo,siempre ha de considerarse esta posibilidad.

QUISTES DE ERUPCION,

El quiste de erupcién es un tipe poco frecuente de quistes
dentigeros ascclados con dientes reciduos en erupeidn o raras -
veces pormanentes. Representa una acumulacidn de lfgquide histi-
co o sangre en un espacio folicular dilatado alrededor de la co

: rona de un diente en erupcidn. Puede ser uni o bilateral finico
E o miltiple y existir al nacer . Es raro que el guiste desplace=-
: el diente debido a la tensidn interna del quiste.Raju indicé --

gue los gquistes de erupcidn ocurren con mids frecuencia en muje-
res., Clark encontrd 6 quistes en 2910 nlfos,5 de los cuales e--
‘ran de raza negra. Afin no se ha determinado la importancia de =
esta observacidn ni su relacidén con el Sindrome de Lowe.

QUISTE GINGIVAL EN RECIEN NACIDOS.

CAsi todes los embriones humanos después del cuarto mes de
"la .vida fetal y por lo menos el 80% de los recidn nacidos tienen
pequmn0u guistes;estos quistes son pequefios nddulos multiples a
.veces solitarios, del reborde alveclar del recién nacido o cria
turas pequefias,que se. originan en los restos de la ldmina dental
“A-ecte guiste me le na aplicado los epdnimos”pérlas de Epstein”
y “nodulos de Bohn". Segfn la descripcldn original, lag perlas-~
‘de Epstein son nédulos quistlcos,llenos de gqueratina que se en~ .
“guentran-a io- largo de--la hendidura . palatina media o en la unién-
del. paladar blando ¢on el duroy, probablemente relacionado .con =~
,el desarrollo de ‘conductos de glandulas salivales ‘o de acinos.~ .
,Los nodulos genaralmente varios ¥y de color blanco o blanco ama~ -
rillento. 'No ‘esth alaro si la lesién des~rita como nddulos de -
7 as totalmente identica al quiste de la l13mina dental. :

. ‘; Cataldo y' Berkman han publlcado txabajos sobre‘éstos-
8! tipos de quxstes dal racxen nacido,

) 1 estuuiar cortes de maxllares y mandibulas de 17 criatu-
an Kreshéver consignd.-el hal;azgo de. 65 ejemplares de quistes
gingivales(BB mGltiples y. 27 ‘Gnicos) ,Estos estaban localizados--
“an-el cérion ‘debajo. de la.superficie epitelia). Los de- la-parte
intarna da’los maxllares solian estar. deapladados hacla lingual

donrre ecto a ineisivos y caninos temporales.Los de la parte.
’poaterior de la-mandibula.se hallaban por oclusal Je las coro--
nag-de. log molaras. fuelen tenexr un difmetro de imm. o menos, se
,ballaban ruvestidos de epitelio escamoss estratiflcado y muchas
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veces estd lleno de capas de queratina. Kreshover afirmé-
que en todos los casos las lésiones quisricas se origina-
ban en células de la ldmina dental. Maher y Swindle estu-
o diaron a fondo la etiolodgia de estos quistes. .
CARACTERISTICAS CLINICAS.- A veces, estos quistes de
la lamina dental se agrandan lo suficiente como para apre
ciarse clinicamente como pequefias tumefacciones circuns--
critas blancas del reborde alveolar, que en ocasiones apa
recen isquémicas por la presién interna. Esas lesiones son
asintomdticas y no parece producir molestias en los infan
tes,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.~Estos son verdaderos -
quistes con un delgado revestimiento epitelial y una luz
por lo comiin ocupada poxr gueratina descamada y a menudo,-
células inflamatorias. Es interesante que la calcifica---
cidn distréfica y los cuerpos hialinos de Rushton comunes
en los quistes sean hallazdos frecuentes en esta lesién.

TRATAMIENTO.~ No se requiere tratamiento alguno por
cuanto casi invariablemente las lesiones desaparecen por
apertura en la superficie o al ser deshochas por los dien
tes en brote.

QUISTE PERIODONTAL LATERAL.

. ; E}l guiste pexiodontal apical es un tipo de quistes. -
-, odontogénicos,raro bien reconocido.Standish y Shafer pre-

periodontales y comunicaran que 15 casos existian. Estos .
“un diente:brotado'y se ha sugerido varlas posibilidades -
‘para.xplicax coma ‘se forma. Se pensS por ejemplo: que la
le&ion puede genexarse inicialmente como un quiste denti-

gero’ aloe largo ‘de la superficie lateral de la’corona. Si

ormal 'y finalmente el quist“ .adoptard una posicidn cerca

fliferacion.

. Asm mismo ‘se _ha augerida un. posible ergen en los --
uistes ging;vales. Muchos investlgadores estudlaron el -~

—15515n deriva Qe log remanentes célulares -de la lamina. 2-
. dental En; algunos casos durante el creclmiento de los -~

parficie radicular 1ateral, aunque la posibilidad es bas~
"ta te’ remota.~ .

La explicacion mis aceptablc es’'un sacso hueco con una

sentaron una revisidn de la literatura.de guistes laterales

nacen directamente en el ligamento perlodontdl lateral de

”'la'expanSLon “de este es lepnta, el brote dental puede ser =

: uperfxcle lateral de la rafz, 'asi mismo se ha .
“gado;que 61 quiste psricfontal lateral se: forma direc- -
tamehte en ‘el liqamento periodontal de restos de Malassez

‘en’’aste ‘caso; no hay ‘nada, que 1ndique la ‘causa de la pro~’f

(uiste’ ginglval del adulto y la mayoria comcluyd ‘que asta1‘f

axilares 8l quiste gingival llegarla a ubicarse. en la su'




pared de tejido merario.. para denominarse asi, debe estar
localizado dentre del hileso; no tener ninguna comunicacidn
con la cavidad bucal y estar en aposicidn con la superfi--
cie dental lateral de uno o varios dientes vitales. La prg
dileccidn de este quiste por originarse en el diente o mejor
dicho en la zona de canino y premolares inferiores se co--
rresponde bien con la conocida frecuencia elevada de los -
dientes supernumerarios en la zona de premolares inferio--
res. So3kolne y Shear coinciden en lo referente a este o-
rigen del quiste periodontal apical, pero ademds sugieren
qie tambi@n surge un brote supernumerario de la limina den
tal, sin gque necesariamente se difarencie primero en Grga-
no del esmalte. Ademig opinan que esta lesidn deberia ser-
denominada simplemente quiste primordial y reservarse el--
término "quiste periodontal lateral” para la lesidn infla
matoria gue nace ¢n el ligamento periodontal lateral, en -
los restos de Malassez. Esta modificacidn en la terminolo-
gia seria por demds conveniente. Sin embargo, el empleo de
la denominacidén para la lesidén aqui descrita estd tan a---
rraigado en la literatura que ese cambio geria muy dificil
vy llegaria a confuciones.

CARACTERISTICAS CLINICAS.- Este quiste ha sido regis~-
trado principalmente en adultos, pero se han estudiado muy
pocas lesiones como para poder extraer conclusiones sgigni=
ficativas sobre la edad especifica o la predileccidn por -
sexo. La mayor parte de estog quistes han aparecido en zo-
nag de premolares inferiores.

En la mayoria no se han presentddo signos o sintomas
clinicos y han sido descubiertos durante ex@menes radiogrd
ficos dentales de rutina. A veces cuando gl quiste se loca
liza . en la superficie vestibular de la raiz puéde habex -~
.una pequeiia- masa perceptible pexo la mucosa suprayacente-
- es normal. $i no. tiene otra lesidn el diente correspondien -
vPteltiene vitalidad. S5i el quiste se infecta-puede asemejar
S se a un absceso periodontal lateral Y hasta trata de esta-
"blecer el drenaje. ‘

. CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS .- La radiografia revela

. al.quiste como una zona radiolficida en oposicidn a la su~-’

- - perficie -lateral de -una ralz dental. La lesidn es pequefia,

raras veces mayor de icm. de dm. y puede no ser bien cir~-

B cunscrita.ﬂlos bordes son defintdos en 'la mayorfa de los -

. casog. ¥y a veces estd rodeada de: una capa delgada . de huebo-
salerotico.

. CARP&CTERISTICI\S HISTOLOGICAS. ~-Es un saco hueco con -
Luna, pared de tejido conectlvo revestido,en la superficie -
/interna. de una capa de epitelio escamoso estratificado. Pue
ode "ser” delgado y ofrece pocos signos de proliferacién . A
,'veces el egpitelio tiene un aspecto peculiar, en el sentido
n‘;qqedlas ¢8lulas individuales tienén citoplasma clarc y nfi~
 ‘vheo pequeio. Las invaginaclones papilares de la pared =---
quistica =on comunes, como en algunos queratoquig-=eemummms




tes odontSgenos.Puede haber células inflamatorias en la pared,
conectiva pero esto es una reaccién secundaria.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- El quiste debe de ser enuclea-
do por cirugia en lo posible sin extraer el diente afectado. Si
esto no fuera factible,hay que sacrificarlo.Es de especial im-
portancia que se establezca el diagnfstico debido a la simili-
tud del aspecto de este quiste con otras lesiones mas graves ,-
como un ameloblastoma inciplente. A este tipo de quiste no se -
le conoce tendencia a recidivar después de su enucleacidn qui--
rirgica.

QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO, QUISTE GINGIVAL LATERAL.

r’

Parece ser la misma entidad que el quiste periodontal la-
teral, estd incluido dentro del tejido gingival y no afecta al
hueso. Este quiste es uno que posee tejido blando gingival, --
que aparece en la encia libre ¢ insertada. No tiene relacidn -
con el quiste periodontal lateral y a de diferenciarse de éste.

ETIOLOGIA .~ Ritchey y Orban han revisade la etiologia de -
esta lesidn y sugirieron que las posibilidades de la formacidn
quistica eran: 1) .-Tejido glandular eterotépico:2).-Alteracio-
nes degenerativas en un brote epitelial proliferante;3).-Restos
de la .ldmina dental del rganoc del esmalte o islas epiteliales
del ligamento periodontal;4).~-Implantacidn traumidtica del epi--
telio. De estas posibllldades s6lo las dos Gltimas serfan validas
y. sobre esta base habria dos formas reconocidas de quiste gxngi
val:1.~Bl que se origina por degeneracifn quistica de la ldmina

“dental o en las"gldndulas® o restos de Serres, ¥ 2.- El gque se
origina por la implantacidén traumitica de epitelio superficial -
‘(y 'que -por lo tante mo serla un quiste odontdgeno vexdadero),

CARACTERISTICAS CLINICAS.- El quiste gingival puede presen-
tarse .a.cualguier edad pero es lo mis comiin en adultos,en la ro-
‘Yacibn literaria realizada por Reeve 'y Levy, la mayoria de -los--
paclentes ‘eran. mayores. de "40 afios. Esta lesién -aparece,por lo ge
neral como: una hinchazén pequefia,bien circinscrita indolora ‘de =
la encia y.a. ‘veceg) muy seme;ante a un mucocele superficxal Txe-
ne‘el ‘mismoes icolor gue la mucosa normal adyacente y. es raro que -
mﬁs del ‘em, de’ dlﬁmetro ¥ por lo general es mucho menox aun-
“est —quiste se localiza en la encia libre o 1nsertada,algu--
nos aparecen en las papilas propiamente de la encia,como 6 casos
comunicados por Kitchery ¥ Orban. ‘ )

CARACTERISTIChS RADIOGRAFICA - No 'se manifiestan en la Rx,.
una lesidn de tejido blando. $i adquiere el tamaho su-
ficiente ‘ilaga a producir una erquén superficial en la l&mina -
'Geea cértical,pero atin: asi no suele ser visible. .

camc'rsnxs'r:cas H:swonocchs.—‘ Es un quiste verdaders pucs-
to gue.es ‘una cavldad tapizada de epitelio que suele contenar un
iquidc. El epltalio de revestimianto e¢¢, -por lo general oscamo-
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so,aplanado y muy delgado,aunque el quiste gingival por implan-
tacion su epitelio es considerablemente mds grueso y mas esca-
moso.En cualquiera de las formas quisticas gingivales puede ha-
ber cterta formacidén de queratina.La lesidn estd libre en el te
jido conectivo de la encia y puede o no presentar infiltracién-
celular inflamatoria. En el quiste gingival traumftico o de im-
plantacidn, en raras ocasiones hay calcificacidn o hasta osifi-
cacifn ectdpica, reminiscente de la osificacién observada luego
de la implantacidn experimental de epitelic de vejiga en los --
tejidos subcuténeos.

TRATAMIENTO.- La cxtirpacién quirfirgica local de 1a lesidn
es lo rccomendado en adultos; la lesidén no tiende a recidivar.-
No se comunicé la existencia de potencial nedpldsico.

QUISTE ODONTOGENICO QUERATINIZANTE Y CALCIFICANTE.

{ Tumor quistico queratinizante ).

Esta lesidn particular fué descrita por primera vez en 1962
por Gorlin y colaboradores bajo la denominacidn de"quiste odontd
geno epitelial calcificante". La lesidén es rara en el sentido --
gue tiene ciertas caracteristicas de un qusite, pero también po-
'see muchas de una neopldsia sdélida.

Antes de la separacifn de esta lesidn como una entidad, se
- dlagnosticaba equivocadamente como alguna forma de ameloblasto-
ma. .

_  CARACTERISTICAS CLINICAS.- No hay predileccidn cvidentemen

:te'por la:edad o sexo en la aparicidn de esta lesidn,aunque la

mayor parte de casos se presenta en adultos. Alrededor de 70% =~
‘gelocakizan en la ‘mandfbula a semejanza de la predileccidn del
.amgloblastoma por ella. El 75% de casos comunicados han apareci-
“do-ien ‘zonas centraleg de hueso,mientras que el25% se produefa - -
“an .la periferia como una proliferacion gingival, sin lesidn dal :
hueso subyacente o solament° una erosidn superficial.

e CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. -~ Las lesiones Lntraoseas -
,centrales aparecen ‘como ‘una imagen. radioldicida, pox lo conmfln -

agtante: bien® circunscrita, ‘aungue no es invariable.En ia imagen

. adiolﬁcida hay ‘cantidades variables de material Ropaco caleifi
H{cado disperso entre: minusculos puntos y grandes masa&., Como- esta

:;lesién ‘a4 veces se'da en asociacion con un odontoma,esta puede a

pa; ’radiogréficamente come parte integrante.de la- totalidad. -
“del quiste Pueden t¥ansformarse en lesiones grandes, de muchos

: “cms. de: didmetros .y puede abarcar gran parte del maxilar. aunque

'laa 1e510ne8 pequeﬁas son Lo  mds comunes. :

: CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS - La lesién representa y pre~~
'sehta ‘un reveatiminnto epitalidl como todos los quistes verdade-
! compuestos de. una capa bien definida de células columnareo
oidesy Dentrp: de esto’ hay una colecgibn irregular de- celu**
tejidos ‘o incluyen capas de. retfculo estrellado y de cé&-
s sinéfilaa palidns que llegan a unirse en grandes masas =




de las c&lulas epiteliales "fantasmas" caracteristicas que se-=-
han queratinizado y hasta calcificado y llenan la cavidad quis-
tica. La capa basal se desintegra y hay crecimiento de tejido =
de granulacidn entre células fantasmas,&stas se tratan como cu-
exrpos extraios. En varios casos, se ha observado una sustancia
coldgena a tubular dentinoide adyacente a las células fantasma-

en la pared de tejido conjuntiveo o en el epitelio mural. Las -
células fantasma que~dan especialmente bien demostradas median-
te el uso de colorantes de rodamina. La presencia de esta célu-
las sugirid originalmente a Gorlin que este"guiste" seria la -«
contraparte bucal del epitelioma calcificante dérmico de Malhex
be. En esta 1lesidén también es posible hallar cantidades irregu
lares de dentina u osteodentina.

Algunos casos estén asociados con un adontoma compucsto --
complejo de manexa due el "quiste"” puede estar mezclado con el
tejido adamantino, dentinal, pulpar de la lesidn.

Algunes casos se han generalizado en conjuncidn con un f£i-
broodontoma amelobldstico, ademd&s hay una variante rara en el =-
quiste odontdgeno calcificante en el cual hay melanina dentro
del epitelio odontdégeno.Por lltimo, sc¢ sabe que puede ocurrir -
trancformacifn carcinomatosa de esta lesidn.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- A causa de  la propensién de -
esta lesidén al crecimiento continuado,hay que extirparla por ci
rugfa al ser encontrada. La ausencia de recidiva depende de que
la enucleacidn sea completa.

QUISTE RADICULAR.

’(Quiste periapical, quiste apical).

El quiste radicular suele ser asintomatico,sin embargo a =
"_veces el diente afectado ec sensible a la percusidn. En conta-=
JGOS casos.la lesidn puede asocilarse con una f£istula. El diente

“ests desvitalizado y puede presentar, procesos de necrosis pulpar

¢o-una, restavracidn. El gquiste radicular es 'sin lugar a duda la-
enfermedad “mAs frecuente de.los que afectan-a la mandibula y el:
naxilar "nl quistc pexxodontal apical(radlculur) -es _una secuela
Y& ro' no ev1tab1e del granpuloma periapical que se origlna

slempre despues de-la formacx&n de una caries. . .

Es un: qulste verdadern pues 1& leslon con ta de-una cav1~wf
atalégxea taplzada de epx*ello con frecuencia bcupada dev—

fte?tadicular joven, se’ observan hxatiocitoa(celulas espﬂmoaas),
focitqs. c&lulas plasm&ticas, .cuerpos -de Russel, hendiduras

3 : lqunaa celu1a< qxqantes de cuerpos nxtranos.-De
- de:

I

consecuencia ¢ Lnfeccidn bacteriana 'y necrosis. de la pulpa B




El revestimiento epitelial deriva de los restos epitelialéds
de Malassez,que proliferan como resultado del estimulo inflamatg
rio en.un granuloma preexistente. El epitelio suele ser de tipo
escamoso estratificado y relativamente grueso. Muchas veces es -
en parte acantomatoso y ulcerado. En ocasiones esta queratiniza-
do,el epitelio proviene en algunos casos de:1)epitelio respirato
rio del seno maxilar, cuando la lesién periapical se comunica
con este,2)epitelio bucal de un trayecto fidtuloso,3)epitelio bu
cal gue prolifera apicalmente desde una bolsa periecdontal.

PATOGENIA.~- fste tipo de quistec presenta una luz que inva--
riablemente, estd cublerta por epitelic escamoso estratificado ,
en tanto que en la pared estd compuesta de tejido conectivo con-
densado.Si bien se sabe que el estimulo para la prolifaracidn -~
del epitelio del quiste es la imflamacidn del granuleoma periapi-
cal,no se sabe la razdn por la cual no todos los gramulomas se -
transforman en quistes. Esto es particularmente curioso puesto -
que los restos de Malassez cstdn siempre presentes en el ligamen
to periodontal de todos los dientes..Podria ser que si todos los
granulomas periapicales persistieran a un periodesuficientemen-
te prolongado, terminarian todos en quistes.

El modo de formacidn de quiste periodontal apical es un fe-
némeno interesante.La reaccién inicial gue lleva a la formacién-
de este quiste es una proliferacidn de los restos epiteliales de
la zona periapical que abarca el granuloma. La proliferacidén tie
ne un patrdn de crecimiento lrregular y a veces presenta un cua-
dro alarmante debido a la naturaleza psgseudoinvasora y aspecto ~-
inflamatorio alterado de las células.A medida esta proliferacidn
prosigue y la masa epitelial aumenta de tamafio por la divisgién =~
celular en la periferia, que corresponde a la capa basal del epi'
telio ﬂuperficial, lag ¢élulas de la porcldn ceatral se van sepa
‘rando cada vez mas de su fuente de nutxicibn,los capilares y el
ligiido tisular del tejido conectivo.Cuando estas células centra
.les .dejan de tener los nutrimientos suficientes,degeneran, se ng

‘grosan 'y, licuefaccionan. Esto crea una cavidad revestida de epi-
~talio.y llenarde 1iquido, es deéiz,el quiste periodontal apical.

. También es’ posible que el quiste se forme por proliferacién
"dal epitelio para: tapizdr una cdvidad preexistente formada por -~
"~ negrosis. focal 'y .degeneracidn del tejido. conectivo del granuloma: -
j'pe::;0.a1:~.1.<:'alxPero no:eg comin -hallar epitelio o proliferacién-de -
.este cerca de una zona de necrosis, de manera. que la formacién - .
'7del quiste de esta manera es, prasumiblemente, poco comﬁn.

: PARACTERISTICAS CLINICAS,- La mayor parte de los quistes -
Cgon asintométicos y no dan indicios evidentes de su presencia.
~E8 raro. que el diente este dolido o sensxble a ‘la percusidn.Pacas
»~veces tiana un tamafio tal que destruya hieso, Yy menos: todavia -~
'-que produzca la expansién de las lamlnas corticales.

i Es una loeion que representa un proceso inflamatoric créni- .

"co y $e deasrrolla solo, on perfodds prolongados. A veces son de
larga. duracidn’y pueden experimentar exsacerbacién aguda del'pro
[Geso inflamatorio y hzansformalse en un abhsceso, que a 8uU vez o
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volucionan hacia una celulitis o establece una fistula. No se -
conoce la causa de esta empeoracidn repentina, pero podria ser
la pérdida de la resistencia generalizada o local de los tejidos.

t

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.- El aspecto radiologico es =--
dentico, en gran parte de los casos al del granuloma apical,co-
mo es progresivamente crdnica originada en un granuloma preexis-
tente, puede ser de mayor tamafo,pero puede ser invariable.

Priebe y Cols, comprobaron que es impogible distinguir entrc
un granuloma periapical y un quiste,solo mediante la radiografia.

Relatan que el cirujano bucal y el radioldgo solo pudieron -
diagnbsticar correctamente cl 13% de un grupo de 55 quistes perio
dontales, con la radiografia como finico elemento. De un grupo de
46.granulomas y abscesos periapicales, se diagnosticaron correcta
mente un 59%. Los diagnésticos verdaderos fueron establecidos por
el exdmen histolégico del tejido, luego de la extraccién.

Ocasionalmente, el quiste periodontal apical presenta una --
lfnea radiopaca, e indica una reaccidn al hueso en la masa que se
expande lentamente. El granuloma tambi&n presenta esta caracteris
tica en muchas ocasiones.

Este estudio de Priebe y Cols. nos habla de la falasia del -
intento de distinguir entre granuloma y quiste, aunque tal distin
cién tiene derivaciones endodénticas importantes.Asi las zonas --
radiellicldas periapicales se rellenaxrdn de hueso, en evidente re-
paracién, despuds del tratamiento radicular en algunos dientes.

. - En otros casos alin después del tratamiento idéntico, la repa
.~ racibn,por supuesto no se produce.,solo con tratamiento endodbnti
Tieo.

2 La zona razdiotransparente se localiza siempre en el dpice de

lal xaizygennralmente no puede identificarse el diente afectado o
_'degenerado como responsable del quiste, y las caracteristicas de - S
da-patosis periapieal estln presentes. En resumen; encontramos tam .
‘bién- una radiotransparencia periapical y una digcontinuidad de la~
membrana periapical y de ‘la 1l&mina dura, que son caracteristicas N
f&el qranuloma periapical y -del absceso. ' :

S Muchos tienen la forma redonda u ovalados,pero varia la for-
‘ma de ellos, alglinos son- pequefios mientras que otros son qrandes.

La forma puede ser eliptica en algunos y en otros son ovalados.

En algunos casos poce frecuentes, la zona radiotzansparentej
-puede localizarse a dlstancia del fplce, no pudiendo distinguirse
[radiogr&ficamente el surco existente entre la.ralz y el quisLe.




CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- El epitelio que tapiza e1!
quiste periodontal suele ser de tipo escamoso estratificado.La
finica excepcidn a esto son las lesiones periapicales raras del
diente superior (s), que afectan al seno maxilar.Algunas veces
el quiste puede estar revestido de epitelio cilindrico ciliado
seudoestratificado o de tipo respiratorio.

El epitelio escamoso comiin,no suele presentar queratina.-
Este epitelio de revestimiento varia notablemente de grosor se
gfin lcs casos. Puede tener solo unas pocas células de espesor
‘o mer muy grueso,con abundante proliferacidn hacia el tejido -
conectivo adyacente. A veces se forman verdaderos brotes epite
liales. Muchas veces,el revestimiento epitelial puede ser dis-
continuo,y faltar en zonas de inflamacidén intensa. Pese a la -
presencia prolongada de inflamacién,las alteraciones de células
epiteliales individuales,como disqueratosis,son raras. Shear -
ha consignado que no hay relaeidn aparente entre ¢l grade de -
inflamacidn,tanto en la pared de tejido conectivo o dentro del
epitelio propiamente dicho,y el espesor del revestimiento eplte
lio del quiste.

. En raras ocasiones,se registrd que se originaban carcindmgs
en el revestimiento epitelial de quiste odontdgeno,incluido el--
periodontal apical. Esto fue revisado hace poco por Gardner.

Una estructura interesante y peculiar,originalmente descri-
to poxr Rushton y observada después por Molveux, Medak y Wein---
.mann junto con Shear, es el cuerpo hialino o cuerpo de Rushton:
.es frecuente su presencia en grandes cantldades en el epitelio

de 104 quistes periodontales apicales o residuales, Estos cuer-
. 'pos hialinos son pequefios,alargados o arqueados,generalmente a-
xsociados con el epitelio de revestimlento y de egstructura amox-
fa,reaccién gosinofila y naturaleza frigil,puasto que se frac--
.'_turan en-algunos casos. Se desconoce la etiologia,patogenia y -
‘ﬁaignificado de estas estructuras. Sin embargo Gorlin y Sedano -
'han observado ‘una notable similitud morfoldgica e histoquimica
entrevsstos cuerpos y--los eritrocitos,lo que suqerxria que plO'
enen de trombos formados en pequefios capilares,qgue’ a su Vvez -~

11 tejido conectivo que. integra la- pared del quiste perio? Tl
dontal ‘apical ‘@std. integrado. por ‘haces paralelos de: fibras co f‘ s
Egenas quq‘suelan astar comprimidas. Tambien hay cantidades -

orfonucleares,en parte segﬁn la. intensidad de lia 1n£eccion Bas o
lgunas 1asiones,en la“pared- ‘de-la leaidn hay grupos de. espacios
qrregpondientes al qoleaterol asoclados con délulas. gigantes



es un requisito previo para la acumulacidn del colesterol. O
tras veces,hay grupos de macr6fagos cargados de lipidos y ailn
con hemosiderina..

La luz del quiste contiene un iiquido con baja concentra
cién de proteinas que se tifie pdlidamente con la vosina. En -
ocaciones,la luz contiene gran cantidad de colesterol,y raras
veces hay cantidades limitadas de queratina. Es excepcional -
encontrar sangre salvo la relacionada con el procedimeinto =--
quirfirgico efectuado para enuclear el guiste. Whitten comunicd

que los extendidos ajitolbgicos del amteria'aspirade de quistes
y lesiones de tipo quistico de los maxilares,incluido el quis-
te periodontal apical,frecuentemente permite establecer un =
giagnéstico provisional de la naturaleza de la lesién.

) El quiste periodontal apical es histoldgicamcnte idénti--
co al granuloma periapical,del gue en realidad deriva, con ex
cepeidn de la presencia de la cavidad revestida de epitelio.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- Se extrae el diente afectado
y 8¢ curetea minuciosamente el tejido perfiapical. En ocaciones
y en cliertas condiciones, se puede efectuar el tratamiente en-
doddntico con apicectomia de la lesidn quistica.

El quiste no recidiva si la enucleacidn guiriirgica es cui
dadosa. S1 el saco quistico estuviera muy fragmentado, y deja-
" ri:restos epiteliales, o si se hiciera la remocién incompleta
.. del quiste periodontal apical y quedaran restos epiteliales .
-es plsoble que-en ‘@sa zona aparezca un gquiste residual al cabo
de. algunos meses-o hasta afos.

B qu1ste perlodontal apical no parece poseer una marcada -
propension a la trnsformacién ameloblastoma como 'la del quiste
-dentlgero. El epitelio de revestimiento puede generar un car--
,fcxnoma epidermoide, pero esto es raro.

del” hueso circundante.‘El hueBso se reabsorbe,psero es raro ‘que
aya una; expanulon compenuadora pronunclada de 'las tablas cér- ...
ticales como 1a que se. ve can frecuencia ‘en el quiste dent;ge- S

qdiata radicular que:’ se “ha dejada ura-vez eliminado €1 - dlente~‘“‘
‘respo sable :de su.; aparicién o-formacién. Genéralmente,como su=:

u;ate resxdual vs un hallazgo aac1denta1 o casunl en

ar en;lps qe otras lesiones cenrrales, como’ la histiocxto~'
eloma’ muluiple.la ‘necplasia metastésica y otros tipos -
el‘mediao pIaCtICD ueba de ver.la radloLransparen-'

3i no:se trata,aumenta lentemerite de. tamafio a expensas ~-. 5

YO8 quistes "de: pequefio tamafio,clinicamente aslntoma- N




¢ia anormal de los maxilares mids frecuentes, es la debida
a una patosis periapical({en el cual se encuentra el quiste
radicular) y por, ello, desde el punto de vista estadisti-
co lo primero que se debe hacer es sospechar de un quiste
residual.

Las caracteristicas clinicas y radioldégicas se pare--
cen al del quiste radicular, con la excepcidn de que falta
el diente causal o que el quiste residual se localiza en -=-
una zona donde faltan completamente todos los dientes,

Por ello, el diagndstico final dependerd de la intex-
vencidn quirfirgica y del resultado de la exploracién hidp-
sica.

QUISTE PRIMORDIAL.

Se forma por degeneracidn y licuefaccidn del reticulo
estrellado del drgano del esmalte antes de que se forme =-
esmalte o dentina caleificados. Puede originarse también -
en un drgano dental supernumerario; se localiza con mayor
frecuencia en la zona del tercer molar en la mandibula o -
por detrds del mismo borde anterior de la rama ascendente
de la misma. En pacientes a quienes se haya ie~alizado la-

.extraccidn de varias piezas, se”“podffa ver un quiste maxi’
‘lar gque no.se halle en radlacidn con los dientes dlrectamen
te.

e CARACTERISTICAS CLINICAS. -~ Varia ampliamente de tama-
- fio pero. posee potencial para expandir hueso 'y desplazar =--
los dientes ‘adyacentes por presién. A veces estd asociado
~“oon un=diénte primario’ persistente,. y el examen raaiogri-*
. fico. Yevelard una -zona.radiolficida: en lugar de la pieza ==
jpermanente normal adyacente, la legidn no es. dolorosa sal~~j
w0 .quée este infectada en forma secundarla y no presem, -
anlfestaciones clinicas obvias.

o CARAC'I‘ERISTICAS‘RI\.DIOGRZ\FICAG.- Aparace como’ una 1e~‘-,“_“,
sion ova; o reaonda radiolﬁcida bien delimltada que puede

mismas ae as‘piezas adyacantes ‘o cerca de. la’ cresta
eborde ‘an. el lugar del diente ausente an- forma congé—»
;particular un’ tarcar molar superlorro inferior.




ratina. Esta queratina tiene con frecuencia,una superficie "2
canalada", el epitelio puede tener un grosor variable por lo -
general consta solo de cuatro a ocho células de espesor,sin --
brotes epiteliales bien definidos. Tampoco es frecuente que =--
muestre una tendencia marcada por proliferar hacia la pared de
tejido conectivo . .que lo rodea. Ademds Soskolne y Shcar han ob-
servado que el epitelio presenta una capa de células basales =
columnares con nlicleos picndéticos o vesiculares. La presencia-
de c&lulas inflamatorias crénicas, en su mayor parte lLinfoci--
tos y plasmacitos,mezcladas con leucocitos polimorfonucleares
en la zona subepitelial adyacente del tejido conectivo es un =~
hallazgo variable.

TRATAMIENTO.~ Consiste en la enucleacidn quirl@rgica con -
un cureteado a fondo de hueso, en particular si se produce la
fragmentacidn del revestimiento,para asegurar la eliminacién -
completa del epitelio. El indice de residiva es elevado.

QUERATOQUISTE ODONTOGENO .

El queratoquiste odontdgeno se origina a cualguier edad -
: desde la infancia hasta la ancianidad. En una sexie de 104 pa-
S clentes c¢on gueratogistes,la edad promedio en gue aparecep gs
: ~de 35 afios. En la misma serie el 79% estaban en la mandibula y
el 21% en maxilar, en tanto que 50% se localizaban en la zona-
. del tercer molar inferior y rama ascendente. Con cierta frecuen
A ¢ia .se producen guistes ml@ltiples, en particular en pacientes-
con Sindromé de nevobascular y costilla bifida. También seifalo
: el paraleliemo bastante notable entre el gueratoguiste 'y el =
-ameloblastoma en lo gue respecta a la edad promedio de la apa-
) riciSn,predileccion de aparicién y localizacidn del mismo,ha--
llazgos radlograf;cos e indice de recidiva. .

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Este gulste no tiene caracterms
ticaﬂ notables ‘que sean mas importantes, pero si comunes,’ eatre

do: blando ¥ expgnsion del hueso.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS .~ La 1esion puede aparecer
cia’ .comn: un delgado ‘borde jesclerdtico reaccional 6se0. Este bor-
dal 40% de quiate resultaban ser dentlgeros puesto que ostaban

a mnyor parte de estos casos,se comprobaban dnrante la ‘cirugia

3ido fihroao.t

=

los<rasgos mas sobresallientes existens Dolor,hlnrhazon del -teii. .|

como. una_ imagen. radicliicida unicular o multicular,con frecuen»-‘
de- pue&e ser “liso u ovalado. Enlla. serie de Browne, alrededcr -
asociados oon ‘didéntes rétenidos 0 no brotados. Sin embarqo,en -

que’ilos quistes eataban saparados del diento poT una capa de: te

) CARhCTERlSTICAS HISTOLOGICAS .- La pared sucle scx delqada, .
aalvo}que haya habido una infeccldn sobreagregada. El epitellio-
2 tipo ‘eBcamoso cstratlficado.ganeralmcntu ‘can paraquexafo~ .
'is,aunque en algunos cases prcsentan ortoqueratosis, casi slvﬂ




pre es muy delgado, raramente mayor de 6 a 8 células de espe--
sor y pocas veces tiene brotes. También es caracteristico ha--
llar una superficie ondulada "acanalada®. Puede haber displa--
sia epitelial y hasta carcinoma epidermoide,pero esto es poaco
comiin.

La pared de tejido conectivo suele mostrar pequefas islas
de epitelio similar al de revestimiento;algunas de estas isglas
pueden ser quistes pequefios ,en algunas ocasiones estos son en
realidad los extremos de los plieges del epitelio de revestimi
ento de la cavidad quistica principal gue han sido cortados, -~
es muy comiin que esten desplegados o plegados.

La luz del queratoquiste suele estaxy ocupada por un 11qu1
do poco espeso de color pajiso o por un material cremoso mds -
espeso, a veces esta luz contiene gran cantidad de queratina ,
y otras,poca;puede tener colesterol, asi como cuerpos hialinocs
en zonas de inflamacifn. Toller realizé mediciones electroforé
ticas del liquido de estos quistes y comprobd gue su contenido
de proteinas solubles eran muy bajo en comparacidn con el sue-
ro del mismo paciente.

‘TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.- EL queratoquiste ha de ser -~
eliminado por cirugia, sin embargo, la experiencia clinica ha =~
ensefiado que la erradicacidn completa del quiste es dificil por

- que la pared quistica es muy delgada y friable y se fragmenta -
con facilidad, algunas afectan a la rama asgscendente, es comin y
.'complidada la enucleacién total.

_Existen 3 técnicas de tratamiento para estas lesiongs:
'1).r marsupializacidn, 2).- enucleacidnry cierre p:imario y Yo
3)‘=‘enucleacibn vy mantenido ‘ablerto por empaquetamientc, Ade~w
“m&s la recidiva no aparece. vinculada con la presencia dequistes
‘TBatgliteJ. Sobre -estd Browne- concluyo que la recidiva dbx quera
:toquiate ée debe a- l¢ naturaleza de la 1esion.,~ .

ﬂPostariormente ala cirugia se tendr& que . tomar radiograwn
f£a5>anuales durante los primeros 5'afios que le siguan por 10 )

\UISTES NO ODONEOGENICOS Y FISURALES.

‘QUISTE GLOBULOMAXILAR.
(pramaxilar-maxilar)

un qu ste fisural lccalizado an el hueso maxilar superi ‘,5
entre'el 1’ciaivo 1atsral ¥ caninos vitales. “5 :




la sutura del premaxilar y el maxilar y no entre los procesos '
embrionarios globular(nasal medio) y maxilares,) como lo indi-
can casi todos los investigadores.

Thoma penso que este quiste podia ser hereditario, sin em
bargo no se ha comunicade alguno.

El descubrimiento de este quiste suecle ser casuyal a no ser
que sea infectado, sin embargo puede causar al dilatarse un a-
grandamiento del maxilar superior & una deformacién del seno ma
xilay.,

CARACTERISTICAS CLINICAS.~ Puede sexr variable y pasar desa
percibido,en cuyo caso se descubre 38lo por medios radiogrffi--
cos;por otra parte, cuando son de tamafio grande o moderado,se -
observa como un bulbe rosado, de superficie lisa con la corteza
labial entre y por encima de las raices de los incisivios late~
reles ¥ los ¢aninos. La tumoracidén puede ser de consistencia &-
sea y asintomatica o puede apreciarse una sensacidén de crepita-
¢idn que haga pensaxr en un adelgazamiento de la corteza labilal.
Bn algunes casos, y sobre todo cuando hay desarrollo de una in-
feccidn secundarla del gquiste, si se puede encontrar dolor a la
palpacidn o un conducto fistuleso que nos lleve a la cavidad -
‘quistica. En cualquier caso las respuestas normales contribuyen
a un buen diagndstlico que nos lleva a establecer un gquiste fisu
ral.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Puede estar tapizade por e~

-pitelio cuboide escamoso eJtratificado o por epitelie ctlindri-

eo clliado(Thoma)

58 ve al quiste recub;erto por epitelioc escamoso 'y a veces
por epltello respiratorio. En ambos .cagos,al epitelioc esta ro=- .

tar lmbre de’ Plementos inflamator;os, pero cuando se des

'adiotransbarente invertlda ¥ de £orma de pera,entre -
és d&ilos ingisivos: laterales y de los caninos,dando -~
asplhzamiento moderado & intenso, Ja-lZmina dura-de

: 2 ataral y da 1a cara médla ‘de la raizj?

i&i;i\c'rERxsTxcz_\‘s mmonocxcast‘-‘ Se basa en la localizacidn-

_Qgs"

T reado por ‘una capsula de tejideo £ibroso El espacto. quistico sue - s




especifica de la zona fadiotransparente en su sugerencia de ~
forma de pera y en gue né se relaciona con dientes muertos.

TRATAMIENTO.- Por medio de la extirpacidn quirfirgica del-
quiste,evitando la lesidn de los dientes préximales.

QUISTE NASOALVEOLAR.
(Nasolabial; de Klestadt).

El quiste crece a partir de los reciduos del epitelio de -
la unidn de la apSfisis globular,nasal lateral y maxilar. Por e
llo,su localizacidn caracteristica es por encima del maxilar, -—
cerca del ala de la nariz. Esta situado en el lugar de fidacidn
de la misma, es5 decir cecrca de la base de ella.Puede ocasionar-
bastante hinchazdn facial,para obliterar cl pliege nasolabial -
del lado~ afectado -, Se ha observado casos bilaterales.

Puede descubrirse como una tumefaccidn lecalizada, de reque
fio tamafier & puede apreciarse como una tumoracidn en el suelo de
la nariz, en ocaciones se presenta como una hipertrofia de los-
tejidos mucobucales por encima de los adpices de los dientes in-
cisivos laterales o caninos. DAungue se localiza en tejidos bla
dos mis que en el hueso,puede dar lugar a erosién del hueso que
esta por debajo. Pocas veces se observa radiogridficamente.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. Esta tapizado por epitelio~-
‘respiratorio o escamoso eerat;ficado, con mas freecuencia,poxr -
_epitelio cilindrico seudoestratificado o por una combinacidén de
‘estos” epltelios. B

CARACTBRISTICAS CLINICAS..- Se presenta como una tumefac-
cion o una. protuberanc;a an el suelo de la nariz,cerca del ala

:;Bn algunos ‘casos su localizacidn es por debajo del ala o de-la ...

'imiﬂma,produclendo ‘'una asimetrfa de la nariz o de la cara.Esta. .
‘fprominencla s de. superflcle 1isa,dura Yy qeneralmente bien li— B

Presenta bemejanza ﬁon el dermoide,se ‘orma a part;r de -
: trapadas ‘al: cerrarse das - ‘¢capas ‘deite-
deasrrollo fatal . 8u 1ccalizac16n,pa-_

'exos cutaneos. Puede conaiderarse también como




un quiste de inclusidn,estos pueden localizarse en diversas -
zonas de los replieges bucales,en las mejillas,en el suelo de
la boca,etc.(tejidos blandos); raras veces dentro de los maxi
lares, se cree que se deben a epitelio gingival desplazado o

incluso a una causa odontdgenica. La diferencia entre los dos
es su localizacidn, el quiste epidermoide se localiza en 1i--
neas de sutura del desarrollo.

QUISTE NASOPALATINO,
{ Maxilares anteriores medianos. )

Incluyen los guistes del conducto incisivo y los de la -
papila palatina (Thoma). Sec encuentra en la regidn anterior -
.del maxilar e inmediatamente detrds de los dpices de los inci
sivos centrales, crece a partir de log reclduos epiteliales -
de los vestigios del conducto o conductos nasopalatinos (Zega
relli).

El quiste del conducto incvisivo es un saco intradseo ce-
. rrado tapizado par epitelio, Cuando esta localizado por debajo
L del agujero lncisivo se denomina quiste de la papila palatina.

o Embrioléyicamente,el conducto incisivo que comunica las -
. - cavidades nasal y bucal se forma cuande los procesos palatinos
i maxilares se fusionan con el premaxilar,dejando vias de comu-

: hicacidn,una a cada lado del tabique nasal. Dentro de cada con
ducto se encuentra conductos palatinos, corddn o restos célu-~
lares epiteliales. Al aproximarse estos conductos a la superfi
.. eie de la cavidad bucal,se dirigen hacia adelante y generalmen.
"..te se unen-antes de terminar como una apertura comin con el ~--
‘hueaprpalatino inmediatameénte por detrds de la papila palatina.
Los conductos inéisivos tambidn Ctonticnen las raices termi--
,nales de las arterias palatinas descendentes vy eqfnnopalatina,
-5 B “hervio’ nasopalatino y glandulas salivales menores. El Llpo -
“‘de -epitelio.se compone de acuerdo a su localizacidn; encontra -
‘mos-desde el epitello respxratorlo,cuboldeo y Finalmente estra-
'txficado al agefcaxse a la cavidad bucal, Pueden ser asintomd---
hicos, no. habiendo” agrandamiento ni asimetria y muchas vecea ni
'intomas subjetlvos. : . :

: Muchas veces los quistes infectados s¢ pueden descubrir con.’
los signoa clinicos propios ,pueden ‘wostrarse como una masa re—
‘patficie 1isa,rosada,sitnada en cualquier parte. & -

3 cansiatencxa semisollda, ‘diveces con crepitacidn- y cu-"
una Lnfeccién qecundaria, hiperestesia ¢ dolor.

uay tumefaCClanes on una mitad de los pacientes gon quistes
l_conducto incislvo Yy en todos los que tiénen quistes de la. -
i alatina El drenago o supuracion es -uha secuela frecuen

Dmcnos'r:co RADIOGRAFICO El diagndstico puede sexr difiril

Ya:linea media del paladar. La palpacién puede mos-" B




diatamente por encima o junto al apice de un incisivo cen
tral,el quiste se encuentra siempre en la linea media y es
circular u oval. Puede quedar simulada una forma en cora-
28n si se superpone la espina nasal en la radiografia en
las vistas oclusales, el gquiste aparece por detris de los
incisivos.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.- Pueden ser tapizados-
por completo o parcialmente por epitelio escamoso estrati
ficado, transicional,cilindrico ciliadoseudoestratificadg,
cuboideo, el revestimiento mas comiin es el escamoso estra
tificado, algunas veces se encuentran células calicifor--
mes pero solo en asociacidn con el epitelio.

La formacidn de colesterol es muy rara, aunque se ha
dicho que los quistes nasopalatinos tienen con frecuencia
elementos gldndulares mucosos.

[ Se puede observar formacidén de cartilago junto a los
= quistes del conducto incisivo muy raras veces, pero zai en
los de la papila palatina, se observan incluso algunog --
fragmentos musculares.

QUISTE DEL CANAL INCISIVO.

se forma en la parte anterior del maxilar, entre los

‘apices de los incisivos centrales. Crece a partir de los-

,.re91duos inferiores y de la linea media del conducto palg
B tlno, en s1 es una veriante del quiste nasopalatino.

. Porxlo general no da manifeutaclones clinicas de;cu-
,briendose Gnicamente por medios radiologicos.

: ) Se presenta Gomo uUna zona rad:otransparenta redonda
mhicn definida y ¢elimitada, no hay relacidn con la vita--
lidad pulpar de los dientes ;nvolucradod.

.‘Atgnnas‘vgces es de Eorma-ovalada, por la presenc;a—‘
de'las ralces de lbs incisivos.

Q,qjls"';é;,u_m 28 LINEA ijn'm DEI:,. .MML'ILAR.-

0curre an’ forma caracterlstlca en. la lxnea media delf‘5”
' {'creciendo ‘a’partir-de los reslduos ‘epiteliales - S
u han‘quedado alll atrapados. Tambian sc llama quiste —_. .-




CARACTERISTICAS CLINICAS.~- Pueden ser asintomdticos
no habiendo agrandamiento ni sintomas subjetivos, se des
cubren accidentalmente. Los quistes de mayor tamafio y los
que se han infectado se descubrxen por sus signos clinicos
ya que muestran una masa redonda,de superficie lisa,rosa-
da situada en cualquier lugar a lo largo de la linea media
del paladar. La palpacidn puede mostrar una consistencia
semisSlida, a veces crepitacién y caundo existe infeccidn
hiperestesia o dolor. En algunos casos sc descubre un con
ducto fistulose por el gque se obtienen liquidos ya sea --
Serosos o purulentos.

CARACTERISTICAS HISTOLQGICAS.- La lesidn puede ser -
de forma reddnda u cvalada,. Ectd rcecubicrta por cpitelio
y esté a su vez por una capsula de tejido fibroso, el es-
pacio quistico suele estar libre de elementos inflamato--
rios, pero cuando se desarrolla una infeccidn la histolo-
gia muestra un infiltrado inflamatorio.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS.- Es de forma redonda,o--
valada o elfptica, mostrandoce como una zona radiotranspa-
rente situada al centro o rn la Iinea media del maxilar,
Cuando-la localizacidn es mds anterior [quiste medio alveog
larx) pueld® BUTENABELA® entre las raices de los incisivos -
centrales e incluso desplazarlios de su posicifén normal, sin
afectar la vitalidad del diente.

. El quiste palatino medio,de localizacifn mas postew~-=
~ xior, suele ser de forma redonda u ovalada y pocas veces -
* . afecta la posicién de 1los dientes dar‘mﬁxilar.

. ... TRATAMIENTO.~ Consiste en la excisidn qulrurglcd dcl
iquiste, evitando la lesidn de los dientes pzoximos.

QUISTE‘ MEDIO MAuDIBuLAR.‘

o Es de entidad dudosa, ya gue. no se- sabe al.ciencia wes
cierta . que’ Lo oriqina. se'localiza 'en’la mandibula por de-
bajo de. los  afices de los: inc;sivos cenLrales(es &ecir.en o
una posicién inferioxr a la de: un - quiste ‘déntal en la re<--
de la slnf151s). Pueden ser redondos ovalados.lrregu-,
Los dientes adyacentes son,‘

AS?ﬁCTd HISTdLOGICb;' Estan tapizados por epxtelzo es
estratificado o una combinacidén de apitelio’ de tlpO;'”w
rico ciliado' y el epitelio eSCamOSO eeratificado.,f

‘su’ 9htogenia, &suecto clinico iy cdracteristlcas radiofl f
oqicas Bon similares ‘a. las descrltas anterlormente. g :



QUISTE LINGUAL ANTERIOR.

Se ha mencionado varios quistes linguales anteriores a la
linea media,pero en algunos casos se ha demostrado que se tra-
ta de quistes epidermoides de inclusidén. Fusaria y Fink, des -
cribieron la presencia de epitelio de revestimiento cilindrico
ciliado pseudoestratificado. Quinn encontrd epitelio escamoso
estratificado.

Sobre el origen de tales quistes en el epitelio atrapade-
entre laa dos mitades de la lengua durante el desarrollo em~--
brioclégico no pueden revaluarse hasta haber analizado variog—==
casos, sin embargo, parece ser una hipdtasis razonable.

QUISTE DERMOIDE.

Es un quiste del desarrollo tapizado por epldermis y &pi
caes cutfneos. Probablemente es debido al enclavamiento. de. ec-
todermo durante el cierre de las fisuras embrionarias que a--
curren en la tercera y cuarta semana in utero.

Tiene su origen por encima del musculo milohioideo, aun--
que  pueden penetrarlo a través de un hiato de desarrollo. Se
encuentran dos tipos: Quiste dermoide medial {linea media) y
quiste lateral.

En el quiste medial, el atrapamiento de epitelioc en la -
linea media ocurre en la fusibén de los arcos branquiales pri-
nero (maxilar} y segundo {hioldec), es decir, por la fusién -

“dg los ‘procesos laterales.a'cada-lado del arco maxilar en el-
o tuberculo impar, para forma la lengua anterior y el suelo de
5 la boca.‘ ,

El quiste lateral s hallado entre la cara. 1ateral de 1053
’mﬁsculos .genianvs y-el: milohioideo. . S L

El qulste_dermoide contiene aiempre te]idos y estructuras':
i,' 'pitelial, tiene diversas loealizaciones, ‘COMO
1 paladar,. Angulo. de la: mandibu]a, glindulas salivales = .
y. en loa testiculos y en los: ovarios. sin embarqo, eh. 1a re =

-y  ff'

uperficie 1isa blen delimitada,de colQr rosa-.
:linea med;a del suelo da 1a ‘hoea.” La palpa-~




5i es mds profundo puede causar abultamiento en la regidn
submentoniana, se observa por una hinchazén lenta e indolora -
en la misma regidn que se extiende desde el max~lar inferior -
hasta el hueso hioideo, dando el specto de mentén doble.Si lle
gard a aumentar de tamafo provocarfa un empuje de la laringe -
hacia abajo y su crecimiehto hacia arriba provocaria un abom-~
bamiento en el suelo de la boca, es de tamafio variable, pero -
puede llegar a medir varics cms. Generalmente da la impresidn
pastosa a la palpacidn, pero también puede scr fluctuante, se-
glin su céntenido.

ASPECTO HISTOLOGICO.- ELl revestimiento es de epitelio es=
camoso estratificado queratinizante. Hay uno o varios Jpendie--
ces cutineos, como foliculos pilosos, glandulas sudoriparas o
‘gladndidlas cebdceas. Su cavidad osoti llena de gueratina y wmate-
tial cebdcec.Solo se encuentran pelos en raras ocasiones.

. TRATAMIENTO.- Es siempre por medio de la extirpacién qui
. ‘rirgica,auxiliado por un estudio histol8gico.




QUISTES DEL CUELLO, SUELC DE LA BOCA Y GLANDULAS SALIVALES.

QUISTE DEIL CONDUCTO TIROGLOSO.

El quiste tirogloso parece formarse a partir de los re~
giduos epiteliales del conducto, pueden presentarse en la ba-~
gse de la lengua, pero con mayor frecuencia en la parte Ante=-
rior del cuello debajo del mentdn y por encima de la glandula
tiroides.

Algunas veces se pude desarrollar un carcinoma papilar en
el conducto tirogloso.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

El quiste se manifiesta como una masa cervical blanda,~~
sensible a la presidn,cuyo didmetro varia entxre 1 y 10 cm.

No hay predileccidn sexual. ElL guiste estd localizado -~
dentre de la lengua o en la regién suprahioidea,puede produ -
¢ir ‘disfagia o accesos de ligera asfixia. Hay ronguera o di-
ficultad de la fonacidén un 5%, es de paredes delgadas y de --
contenido acuosoc © seroso, a no ser que este infectado.

Suele levantarse al deglutir o sacar la lengua. Aparece
-'an cualqulet punto,durante el trayecto del descenco del ancla
je tiroideo { es decir, desde ol agujero ciego lasta la esco-
tadura supraesternal) Mds del 70% ccurre a nivel del hueso . -
‘hioidec o.del istmo del tiroides.

.CARACTERISTICAS ﬂISTOLOGICAS.—

: Estd tapizada por epitelio escamosa estratificado,cilin-
t'dﬂ.co giliade o no ciliado y transicional intermedio. En las
paradas ‘s ancuentra ‘tejido, linfoideds ( se puede ehcontrar),- |
ngandulas mucosas y incluso tejido tlroxﬁec ‘aberrante. Los’~~;,
,qulatps que tienen su, ‘origen cexrca de la boca: tienen probabi-(’
lidades ‘de’ estar mas revastidos por epltelio escamoso estratig

: Es por medio de la excision quirurgica radical; siise ‘sl
gue este proced;miento gue ‘es radical. podemos Lvitar la~ reci-;‘
diva, ‘Raras vecdes .s¢ han registrado’ casos de carcinoma deriva
;do'de_restos epiteliales del conducto tiroqloso.

LINFOEPITELIAL CERVICAL ﬁENIGNO.

(Quiste ae 1a hendxdura branguial, Quiste cervical lateral -

nodulo 1inf5tico qulstico benigno )



Parece tener su origen en el enclavamiento de clementos
de un conducto szlival en los ganglios linfdticos. Estd si--
tuado superficialmente cerca del angulo de la mandibula cu--
bierto por el borde anterior del miisculo esternocleidomastoi
deo y sobre la vaina carotidea, rara vez estd mds profundo -
que la arteria carxotidea.

No hay predileccidn sexual, el tamano varia de 2 a 10cm
no suele ser transparente, a excepto que sea demaslado grande
no suele estar f£ijado a la estructura subyacehte de la piel.

El gulste linfoepitelial también lo encontramos en el -
suelo de la’ boca o por debajo de la lengua o faringe bucal,-
lo cual contradice de un origen branguial.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

La mayoria se presenta en adultos jdvenes, aunque se puede
presentar en la nifiez temprana; son de crecieminto lentoc y pue-
den tener una duracidén de semana a afos..

Esta lesidn se presenta como una masa mdvil, asintdmatica
y clrcungcrita en la zona lateral del cuello superior, muchos =~
gquistes han sido observados en la zona submaxilar, en las zonas
periauricular y parotidea.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. -
Presenta un revestimiento epitelidl escamoso estratificado

no queratinizado rodeado por tejide linfoide con centros germl—
nales.

_En mas del 80% de. los casos examinados per Baskar y Bexr---~
fnier se pudo demostrar la presencia de sinusoldes subcapsulares.

,TRATAMIENTO .

. JRemoc;on quirurg;ca minucioea. Hay recidiva si se dejan --
eatos o simplemante se aspira o se drena la lesidn.

DIAGNDSTICO DIFERENCIAL--

: Incluye el hlgroma qulstico.11nfaden1tis,11nfoma, Y tumor

'del cucrpo cdarctideo} vasos raros cervicales de quiste timico "
»parétir01d60-~le51onns piogenas,tuberculosas,actlnomicoticas.1
quistes y. tumores de’ las gléndulas submandibulares y parotida ;..
‘necplasias primarias O metastesxcas de cualqulera de los.tejidor
ue’’ sv eﬁcuentran en.. 1& :egton de’ la.caxa lateral del cuello._ .




QUISTES ORALES CON EPITELIC GASTRICO O INTESTINAL.

Se han encontrado islas heterotdpicas de mucosa gastrica
en el esofago,intestino delgado,quistes torlcicos,quistes onfa
lomesentéricos, pincreas,vesfcula biliar y diverticulo de Me~=
ckel. Ademds, por lo menos 14 gquistes tapizados de mucosa gés-
trica o intestinal que se produjeron en la cavidad oral,en la
lengua o en el piso de la boca probablemente de restos embrio-~
narios traspuestos.

" CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Este quiste coristomitico se presanta a cualquier edad ,-
aunque la mayoria de los pacientes han sido bebds o nifios, pre
senta ligera tendencia por los varones.

El quiste es un pequefio nidédulo que estd enteramente dentro
de la lengua, adelante o atr8s, o en el piso de la boca, en el
cuello & cerca de la gldndula submaxilar. Puede ser asintométi
co o puede causar dificultades en la alimentacidn y La fonaci-
én . Aldunos quistes se comunican en la superficie mucosa por

_ . la estructura tubular o semejante a un conducto,

QARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Suele estar revestido parcialmente de epitelio escamoso -
. estratificado y parcialmente de mucosa gastrlca similar-a la -~
~dél ‘cuerpo 'y fondo dé estomago,tanto con células: parietales-cd
mo principales. A veces se observa epitelio intestinal,con ce—f
"lulas de Paneth, caliciformes y argentofxlas. Puede astar pne—«
;sente una mucosa musculatr. : g S

“RATAMIENTO.- - o B : ‘

DB LAS GLANDULAS

_ SALIVALES

rdaderas quistes de 1as glandulas aalivalas son’ ra-"_
iminan low. quistes branqulogénicos.: Todos log . ca~- "
d 5. han aparecido en la- gléndula parotida. L

Tpas. i

quistes parotideos ‘representan aproximadamenn;"
8as. quirurgicas de qléndulas salivales. (Mar

i




MUCOCELE.

Es un quiste de retencidn de una de las multiples y peque-
fias glédndulas salivales de la cavidad bacal producida por el -
bloqueo de su conducto excretor, estos guistes suelen aparecer

en la cara interna de los labios, mds es frecuente en labio in
ferior pero también aparece en el paladar,carrillo,lengua {(in-=

cluidas las gl&ndulas de Blandin-Nuhn) y piso de boca.No hay ~--
predileccidén angiina por gripo cronolégico, y las lesiones se di
vidian por igual en todas las décadas, desde el nacimiénto hasta
la novena década, asi mismo no hay predileccidn por sexo.

CARACPTERISTICAS CLINICAS.-

La lesidn se loealira a bastante profundidad en el tejido
o puede ser superficial y segiin su localizac¢idn puede ser vazig
ble su aspecto ¢linico que presente. Generalmente el quiste mu-
coso es finico, pero en algiinos casos puede presentarse por agry
pamiento y tener forma de racimo de uvas. Los guistes mds super
ficiales.,pueden aparecex como un hemangiona,pero de color mis
azul intenso y el aspeclo mds firme del tumor vascular lo dis--
tingue del guiste mucoso ampolloso y trmnslidcido.

e ‘ La palpacién nos muestra una masa dura, muy mévil y por e~
1lo puede confundirse el gquiste con una neoplidsia benigna como

un fibroma, sin embargo el diagndstico més definitive se¢ puede

obtener mediante la puncidn aspirativa de la lesidn y 1la obtan-
cibén de un liguido espeso de color pajizo.

: CARACTERI;TICXS HISTOLOGICRS. -

. Con51ste en una cavidad circunscrita en tejide conectivo .y
- submucos®, que produce una elevacidén de la mucosa con adelgazan
miento del epitelio como si estuviera estirado. Su pared se com.!
pone de un ravestimiento de tejido conectivo como ya dijimos. pe

"granulacién pero como, quieta due sea presenta infiltracibn de'-
cantidades abundantes de 1Lucocitos polimorfonuclcares,lihfoﬁl—'
:tosiy plasmacitos.

do. saldra pero*rapidamente volverd a 1lenarse en cuanto -la 1n—-{
fgidn: clcatrlce] B

Deﬁpuéﬂ de enuclearlo hay algunas reoidivas,pero osto es fl
1] factlbla si: tambien 56 eiiminan “los acinos glandulares sa-
livalea c xresponaiantes.—,\ g

0. ademés tiene te)ido fibroso comprimido y. fibroblasto». A ve-
,'ces ‘estas células sén tomadas pox’ células -aplanadas. No . .es raxo' -
“que-la;pared: del tejido conectivo sea escencialmente ‘tejido de

’EB por excision del quiste,ai la l esifn inclde su uontenl—




RANULA .-

Es un quiste de retencidn mucosa del suelo de la boca re-
lativamente frecuente, relacionados con conductos de glandulas
submaxilares y sublinguales. la etiologia y patdgenea son las
mismas que en la anterior, pues afectan dichas glandulas. Si -
bien algunos autores opinan que pueden originarse pox obstruc-—
cién del conducto o por formacidén de una aneurisma en el mismo.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Se presenta como una masa indolora de agrandamiento lento
a un lado’de la boca, como suele estar situwada en profundidad,
la mucosa que la cubre es de aspecto normal. Si es superficial
la mucosa tlene un color azul transliicidoe.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS .-

El agpecte microscdpico es similar al de guistes de reten
cidén mas pequenos, debido a esto, casli todos los investlgadores
consideran que la rdnula es un verdadero quiste de retencidn --
que se produce probablemente como un fendmeno de obstruccidn -~
parcial aungue no alempre es factible comprobax la presencia de
_un'célculo en el conducto salival.

- TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-

“Son los mismos axvepto qua algunos cirujanos prefieren eli
‘minar nada mé@s el techo de Ia lesidn y no enuclearla en su Lcta
'[lidad Algunas veces la lesion es recidiva. :

HIGROMA =~ QUISTICO (- LINFANGIORA) .

imilaras a las originadas en torho al heman-;u
atsoSy MaCarthy propusieron una ¢lasif;caci6n deilos L- o
Linfangioma simpie; 2) Cavernoso, 3)e=CEmm
ar oihiper réfico, 4). Sistemétic¢ difuso, 5). = Quistico 8.

prof ndas-se presentan .como nddulos o masas ‘sin .
1gn1fleativas de ‘la-textura uuperficlal o'el co-]a



En algunos casos, estin atacadas zonas de tejido rclatxva
mente grandes. Si esta afecta la lengua, se produce un aprecia
ble crecimiento,y esta caracteristica clinica se aplica el nom
bre de "macroglosia". Litzow y Lash estudiaron 46 casos de lié
fangioma de lengua; sefialaron que la parte dorsal anterior era
la zina lingual afectada con mayor frecuencia. La presencia de
ngdulos irregulares en la superficic de la lengua ,con proyec-
ciones grises y rosadas, es el signo mis comin de la enferme--
dad y cuando estid asocliada con macroglosia es patognomfnico de
linfangioma.

La lesidn del labio y su correspondicnte deformacidén se -~
denomina macroquilia. El higroma quistico es una entidad comin
y definida que no se manifiesta en la cavidad bucal sino gue -
aparece en el cuello como una hinchazén grande,profunda y difua
sa.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.-
- El mis comfin es el cavernoso, se compone de numerosos iin<
fiticos dilatados, tapizados de c¢&lulas endoteliales y que con~
tienen linfa, Algunos conductos estln llenos de sangre.

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.-~

. Probablemente la extirpacién guirfirgica sca la mis conve--
rilente, puesto que el linfangiona es mds radioresistente e in--
“sensible a los agentes esclerosantes, como el morruato de sodio
gue ‘el hemangioma. Aungue estds lesiones tienden a recidivar.

SEUDOQUISTES DE LOS MAXILARES..

‘-QU.LS'I‘E osmo ES'J‘ATICO.-. ‘

PEsta considerado ‘como . una ‘lesibn de defécto’ ‘de’ deaarrollo- u
X una;leslén patologica y-una vez diagnostxcada no necesi3
to. Puede ser- diferenclada ydebe.de ser ya gque este_
Hbre ‘el. conducto dental inferior en la radiografia’ .
trahucal( del quiste 6seo traumdtice o hemorrigico)ﬂ

.d.general es as;ntomética y se descubro solo ‘por exa-'
Y N, aparecé oceomo una imagen radiolicida situada entre’
.onducto ‘dental inferior y el horde de la maﬁaibula, inmodia




mandibula durante el desarrollo embrionario, o mis frecuente~-
mente,

Se observd que puede haber una depresién o inclusién de -
la glédndula salival sublingual en la superficie lingual del =-
‘segmento anterior de la mandibula, estd lesidén fué estudiada -
por Miller, es asintomitica y por le¢ comlln e¢s una imagen radio
lucida bastante mal circunscrita, entre la zona del incisivo -
central y la zona del primer premolar.

QUISTE OSEO ANEURISMATICO.

: Es una lesidn &sea solitaria que fud separada por Jaffer
y Lichtenstein en 1942 como una identidad independiente, loca-
 lizada en los maxilares, el”quiste”éseo aneurismatlco, se pare
ce algunas veces al tumor aneurismadtico de cé&lulas gigantes, -
es una lesidn central, poco frecuente y Unica de los maxilares.

No es un verdadero quiste, ya gque no esta revestido por -
epitelio.

. CARACTERISTICAS CLINICAS.-

. " Presenta hinchazén en la zona afectada, dolor,san demasia
) -do sensibles en particular durante un ligerc movimiénto y- esta-'
‘.fsenslbilldad llega a limitar el movimliento del hucso ‘afectado.:

. Se locallzan can mayor frecuencia en-la mandibula aun-=
;que se pueden 1ocalizar por casi todos los sactores del asque—
“leto, sobre todo en huesos largos y columna vertebral sin ol~~
‘yidar que se pueden encontrar en el maxilar.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.~

adro"radiografico de la lesién es distintivo. al hue 3
pandido 'aparece quistico con’, aspecto de panal -3 de -




PATOGENESIS .-

La naturaleza de esta lesidn sigue siendo controvertida -

Lichtenstein propuso que el quiste se origina como conse-
cuencia de una persistente alteracidn local de la hemodindmica
gque conduce el aumento de la presidn venosa y al ulterior desa
rrollo de un lecho vascular dilatado y estancado en la zona 8-
sea transformada.Entonces se produce la resorcidén ésea con la
cual se relacionan las c&lulas gigantes, y el hueso es reempla
zado por tejido conectivo, osteoide y hueso neoformado.

La otra explicacidn es gue constituye la lesidn un inten-
to exhuberante por reparar una hematoma &sea, similar al granu
loma central de células gigantes.Pero en el caso del quiste sec
sostiene que el hcmatoma conserva una conexidn circulatoria
con el vaso daiiado.

-

Asi puds; la {inlca diferencia real entre este quiste aneu
‘rismdtico y el granuloma de células gigantes reside en que los
vasos dafiados de esta filtima no conservan conexidn circulatoria
con la lesidn.

Biesecker y Cols han propuesto una nueva hipStesis para la
etiologia y pafogfnesis de esta lesidn: a saber, gue la lesidn
6gea primaria inicia una fistula O6sea arteriovenosa y crea asi

" por ‘intermedio de sus fuerzas hemodindmicas, la lesidn Gsea sg
cundaria reaccional: El quiste aneurismitico.

TRATAMIENTO'Y PRONOSYICO. -

] Bl curetcado o la extirpacidn quiriirgica es lo més adecua )
do, aunque puede también ser por irradiacidon. Pero la poslblll.'
-dad’ del Sarcoma- por irradiacidn es una amenaza permanente.

La rec;diva en estes casos es de 21% a 59% ya quc varia -7,
segun se -el sxt;o en que se¢ encuentra este’ qulste. refirandos 0
e a huesos largo ya que en casos de lesidn maxi¥ar no se .ha’ - EE
reportado casos da recidiva.

QUISTD OSEO TRAUMATICO.~

: No se considera como gquiste maxilar yd gque no se llmita a
“log maxilares y no esta tapizado de epitelio, Se conoce con di
versos’ ‘hombres: quiste. &seo traumatxco, quiste dsgo ‘sblitarie;
quiste por extrazvasacion,: quistc Gseo hemorridgico. En-lus hue
805" 1argoa esté localizado cen na's frecucncia en ‘la“zong- meta-
fisaria del humero.

,.ETIOLOGI)\. '_ i

Existen numerosas teorias sobre ella. fpexpfuingUna ha -



ganado aceptacidn general.

Entre ellas tenemos: 1).2 origen en tumores Oseos que han
experimentado degeneracidn, 2).- resultado de un metabolismo -
cSlcico anormal como el indacido por una enfermedad paratiroi-
dea, 3).- origen de la necrosis de la m&dula grasa a causa de
la isquemia, 4).- resultado final de una infeccién crdénica de
bajo grado, y por @iltimo 5).- resultado de la osteoclasia ori-
ginada en'un trastorno circulatorio a causa de un traumatismo
que genexra un desequilibrio entre osteoclasia y reparacién &«
sea.

CARACTERISTICAS CLINICAS, -

Es mds frecuente en jdvenes un promedio de 18 afos, el 75%
pcurre en la segunda ethpa o década de la vida.

Se ha afirmado que la porcidn de la mandfbula es mis afec
tada que la anterior, entre el canino y la rama ascendente, se
han registrado casos en la regién de incisivos, puesto que las
personas jdvenes tienen esta zona contenida de médula hemapoyé
tica. Se ha observado el agrandamiento en la mandibula a sim--
ple vista pero para su localizacidn es necesario tomar radio--
grafias del paciente., las pulpas de dientes afectades tienen’
vitalidad, se tomard en cuenta este dato ya que no se sacrifi-
caran dlentes con vitalidad pulpar. Cuando se hace la incisiédn
quirGrgica de la cavidad, se comprueba que contiens una peque-
na cantidad de ligquide de color pajizo, restos de coagulo.san-

* guineo necrBtico o nada..

‘véARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

~Reve1a una .zona. radiolficida suavemente contorneuda de ta~f
‘mano variable, a veces con un.delgado borde esclerdtico, segfn

garte.de la-zona molar del cuerpo mandibular, asi como la.paré
“da’la, rama afcendentc. . Cuando la radioldcides engloba las:
“raices de los dientee la, cavzdad puede tener -un aspecto 1obula

~y durante’ 1a maniobra restablece la ‘palida‘ de sangre hacia
la‘lesisn. ‘gi entonces ‘clerxa 14 cavidad, se comprueba que la "
reparacién y-relleno. del espacio con hueso ocurre entre 6:y 12
meses, ‘8iel. espaclo ed grande ge puede usar viruta b6sea para-
ayudar ;el buen resultado del reliéno. :

1a. antiguedad ‘de’ la lesidn. RAlgunos quistes solo miden tem -
iCtanto que otros son.tan grandes que abarcan la mayor -




(ONCLUSIONES.

El odontolégo en su préctica diaria, debe de conside-
rar la posibilidad de un quiste en todo paciente portador
de una tumefaccibén 8sea en la cavidad bucal.

Para poder llegar a un buen diagndstico serd necesa--
rio tomar en cuenta lo siguiente:

t.- Conocer los quistes wds comunes en la cavidad bucal ,-
siendo estos una gran variedad,presgsentande una clasifica--
cién con mayor valer practico que cientifico , ya que pue-
de existir confusiones por su semejanza clinica;basados en
esto, los diferenciamos por

.a) .- Su localizacidn con el previo conocimiento de la zona
en la cual se presenta la patogenia.

b) .~ Por su etiologia, tomando en cuenta la diferenciacién
existente duvante el proceso embrionario ( atrapamientos =~
epiteliales } o adquiridos { trauma o proceso inflamatorio)

‘2.~ Saber las caracteristicas clinicas, radioldgicas e hig
toldgicas de cada uno, para poder llevar a cabo un buen -~
" diagnéstico Clinico y Diferencial nos basaremos en :

a)i= La presencia de un proceso inflamatorio en ocasiones-

infeccioso, con presencia tumoral en algunos casos, pares-

.. tesias parciales cuando se haya involuurado algln tronco -

~neérvioso, asimetrias faciales ( segin sea la .zona en gue -

~localizemos al quiste ) y, en general una buzna anamnesis:
' 'dental. ) '

- b}, --Por su radloliicides bien delimitada, que es caracte--
ristica de '1os quistes, tomaremos en’ ‘¢uenta las referencxas
‘dé las’ zonas anatdmicas: radioldgicas para evitar alguna ' -=-"
equivncacion en’els ‘diagnéstico; por ejemplo -podemos confun
el: agujero mentonlano con un quiste a nLvel del primer

;contehldo qulstico, para ver de que Lipc de quxste es sl

qie; nos xreforinos; debido a ‘que ‘la maynria ‘presenta epixe—k
FEELTL LELY estratlficado con anexos de :queratina, Legido

juntivc o celulas de otro t1po como cebaceas ¥ glandu-"
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