54 5= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

-

-
\

QUISTES DE LA REGION
MAXILO FACIAL

Tesis Profesional

Que para obtener el Titulo de
CIRUJANO DENTISTA

presenta

MA. CRISTINA VARGAS LAZARO

México, D. F. ‘Enero 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDICE

INTRODUCCION
I.~ DEFIVNICION Y CONZIDERACICNES GENYRALES ceeesccenasccees
IT.- METODOS DE ESTUDIO seeesossccsscassoscoscssscssencecanes
1.- Historia Clinica y Exfmenes de Laboratorio seeeescess
2.~ Caracteristicas C1lInicas .eesesmcecacssccccecnssscsos
3.~ Caracteristicas Radiosr&fiCaB eesescscovessesssescnns
IIX.~- ETIOLCGIA Y FATOGENIA asessescesactssscsascvsscrseorvacs
IVe~ CLASIFICACION sececccssaccsccscsmostnseasacrasccssccsns
o= Wuistes 0dontoréniCoS eessevsescssssscnssccssoscscnes
a) Quiste Dent{7ero seeecescssscccssevrsncsasssoscssses
b) Quiste de Erupcifn .cececesscccescccssrsessncsscses

c) QuiSte Gingival sevsesseerI s ecst esester e sentsee e

Periarical

d) Quistes Inflamatorioss eesesesevrenssne
Reeldusal
Laterales

e) Quistes Periodentales: esesresessrevone
Apicales

f) Quiste Odontogénico Queratinizante y Calcificante .
g) Queratoquistes 0dontogzénicos: eecesecscascssnssscens
Quiste Primordial
Queratoquistes Mlltirles de los Maxilares
2+~ Juistes No Odontogénicos y Fisulares seecesceccosescce
a) Quiste GlObulo MaXilal eesssecscosscscsanssncnnscsass
b) Guiste NasoalVeolar eseessseccsscssoarvorecssrsnes
C) Juiste Nasopalatino eeeeeesocssscsssccssssocsavens
d) Quiste Mandibular Medl0 eeeecevecssessscssosassese

e) Quiste Lingual Anterior SIPBGsesBsIePRLIes s ss0staee

rhgina

>3

3
3y

37
3?7
33
38
39

40



£) Quiste Palatino Medio Pottericr seesvessesescess L0

5e= guistes del Cuello, Suelo Bucal y Glandulas sSaliva-

les FOOLOBODGLOPGUEeUOOLOBNLsTaonessnRitsssostbbecviosen L
a) Quistes del Conducto TiroglOSO cecescsssasscasnes L7
b) Quiste Linfoepitelial 600pLosatD O LENYSIBROEOEDLORED QF

c) Quistes Bucales con Epitelio Gistrico o Intesti-
nal 0 P DOB OO0 LREOOODOISPBALOLELEY $02 8 0 8008NRCETEDPSEONE “{3

d) Quiste de las Gl&ndulas S52livales .ecvevssnssens L3

e) Mucocele ¥ RANULA seeosveeconcscorssncscssnscsens L3
40' Quistes VariOS PPOIOS 0200800 NERL000000BDPPOeESCIOLOETNS h6
a) Quistes Dermoides; YUBsemorsBeeos st peReOss s EBRLOS h6

Simple (epidermolde)
Compuesto (dermoide)
b) Quiste Gastrointestinal, Heterotépico Bucal .... 49
) Quiste de IMZ1antacidn eeseeeeeesasessesconseson 49
d) Quiste de la Papila Falating .eveeessessssessess 50
Se=~ Seudoquistes de 10s Maxilares cesecscetcccsssccscnss 52
a) Quiste Oseo AneurismitiCO seisvecesccconccsssces 52

b) Juiste Oseo Latente (EstAtiC0) eevececsvecsssses 53

c) Quiste Oseo Traumético eesscressssseasttanssev e 53
Vo~ TRATAMI ENTO P00 0000000000000 cs0sssststsssnborstene 55
CONCLUSIONES €0 800008000000000000cC00000P00RPCCORIGRIOISIIOOTS 57

BIBLIOGRAFIA 0800000 00000000000 0000000s000000eEsssPLLTOS 58



INTRODUCCION

La necesidad de investigacidén no es un problema exclusivo del in
vestigador professional, es un problema general que afrontan estudian-
tes, profesionales e investigadoras. En el trascurso de una carrera - -
la inveatigaciba es perticularmente importante para una mejor forma--
ciép acadbmics y profesional,.

Kediarte las tareas de investigacibn el estudiante se familiari-
za, amplia y profundiza con los comocimientos y teorlias relacionados-
con los tomas investigados, contribuyendo é aumentar su madurez tebri
ca creando en 81 inquietudes cientificas y técnicas.

La Patologia Bucal es basica en la carrera de la Odontologia; --
sus principios brindan conocimientos esenciales para eastablecer un --
diagnéstico diferencial emtre salud y enfermedad de la Regién Maxilo-
Faclial.

Siendo tan amplio el campo de estudio de la Patologia, la presem
te tesis se concreta al estudio de los "QUISTES DE LA REGION MAXILO -
FACIAL", Trabajo que no pretende ser un tema de investigacibn clinica
ni de laboratorio, si no mhs bien de recopilacién de datos proporcio-
nados por los diferentes autores que se refieren en la bdibliografia.

Estudios que pongo a consideracidén del H. Jurado.

Maria Cristina Vargas LAzaro



I.~ DEFINICION Y CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICION,

Quiste es una lesibn que consiste en un saco ¢ espacic anrmal --
{(ya sea, en los tejidos blandos o duros de la boca), que contisnen w-
una sustancia liquida o semisdlida que esti limitada por un epitslio,
y encerrada en una cipsula de epitelio conjuniivo. Sus nombres estéin-~
dados de acuerdo a la localizacibn especifica del quiste, ctros se ba
san en la causga, oiros mis en su origen y algunos por el contenido -
del quiste.

Una clasificacibn de los quistes es Gtil cuando contriduye a cla
sificar, mejorar, comprender y diferenciar los distintos tipos de ~--
quistes. La mayor parte de los quistes de la boca y de los maxilares-~
se pueden separar en dos grandes categorias: las que tienen una loca-
lizacibn central o intrabsea y las que crecen en los tejidos periféri
cos o blandos,

La forma de los quistes tiende a deformarse al dilatarse é&stos,-
los quistes mandibulares tienden a abultar en direccién labiobucal, =
ealvo los situados en la zona del tercer molar, que muchas veces se -
dilata en direccién lingual a causa de la placa cortical mas delgada-
de dicha zona.

Los quistes de los maxilares no suelen provocar dolor, a noc ser=
que se infecten. Aunque los grandes quistes del Maxilar Inferior casi
slempre envuelven al fasciculo neurovascular, cuando no hay infeccibn
es muy raroc que haya anestesia, La vitalidad de los dientes préximos-
a un quiste no infectado no se altera incluso en gran parte, sin em--

bargo puede existir una pérdida temporal de la respuesta.



I1,- METODOS DE ESTUDIO

1) HISTORIA CLINICA Y EXAMENES DE LABORATORIO.
Consta de Interrogatorlo y Exploracifn.

a) FICHA DE IDENTIDAD

Nombre Ocupacibn Edo. Civil
Edad Direccibn Origen
" Sexo Teléfono Fecha de H,C.

b) ANTBCEDENTES HEREDITARIOS FAMILIARES
81 viven sus padres, 51 son Banos.
Si viven sus hermanos. S1 son sanos y lugar gue ocupan.
51 fallecieron, causas.

Lugar que ocupa entre hermanos.
Antecedentes:
Fimicos
Diatésicos
Metabblicos
Lubticos
Alérgicos
Infecciosos
Hemorragicos
Quirdrgicos
Oncolbgicos
Psiquiatricos
Transfuncionales

otros.



c) ANTECEDENTRS PERSONALES

RO PATOLOGICOS

H&bitos de Higlene Residencias anteriores
Baiio~ tepillado Profesiones

HAbito de fumar Raza

Etilismo Edad

Casa Sexo

Ventilacibn, Iluminacibn Medio Ambiente

Tiene todos los servicios (W.C,)
Nutricibn
Vacunas
Drogas

PATOLOGICOS
Enfermedades desde la infancia y durante el desarrollo.
51 fueron o no eruptivas (sarampibn, wiruela, varicela, meningi-
tis).
Intervenciones quirirgicas (tipo de anestesia usada),
Mutilaciomes por accidentes.
Sensibilidad a alimentos 0 medicamentos,

5f el paciente es femenino se haran observaciones sobres
Ciclo mestrual y cuando corresponde.
Embarazos
Partos
Abortos (provocados, espontaneos)
Lactancia Artificial (Raquitismo)
d) PADECIMIENTO ACTUAL
51 existe enfermedad en evolucibn,

Ve~ Iniciacibn del proceso (duracibn).



Pe= Sintomas y evolucibn de los mismos,
o~ Tratamientos efectuados y accibén de aquellos.
o= Medicamentos que toma actualmente,
Son enfermedades en evolucidn cardionatfas, diabetes, in---

fecciones crénicas, tuberculosis, sifilis, etc.

INTERROGACION FOR APARATOS

APARATO DIGESTIVO
Es la deglucibn satisfactoria (es&fago)?
Existe dolor epigastrico? Nauseas, vomito.
Exlste sensacibm de distencifn o plenitud chapoleo (estomago).
Hay o ha habido icterisia, crecimiento abdominal, sangrado anormal, -

anorexia, fatigabllidad, dolor o pesadez en cuadrante superior dere--

cho (higado).

Es normal el transito intestinal.

Existe dlarrea, extrefiimiento, molestias rectales, dolor abdominal ba
Jo, hematemesis, rectorragia, melena.

Satos sobre caracteristicas sl existen anomalfas asi como: circung---
tancias, aparicibn, duracién medidas que lo modifican, tipo de dolor-

(localizado, irradiado, punzante, a la presibén, etc. ), halitosis.

APARATO CARDIOVASCULAR
Hay disnea, de decubito o de esfuerzo?
Hay edema en extremidades inferiores o superioresv
Existe dolor precordial, avresibm, palpacidn clanosis?

Existe cefalea, vértigo, con los cambios bruscos de posicién, erista-



xig arterial (hipertensién)?

Duelen las extremidades, con el ejercicio se enfrian?

Puede realizar sus tareas diarias sin esfuerzo?

Le rrohiben ciertas actividades?

Puede tenderse plano cuando se acuesta o duerme?

Ha notado a veces los latidos del corazbn més répidds o palpitaciones
dolores, tipo, duracibn, intérvalo?

Ha tenido fiebre reumatica.

5e le ha notificado alguna vez si tiene un soplo o trastornos del co-
razbn o pulmén?

Tiene frecuentes resfrfos, dolores de garganta o problemas de sinusi-
tis?

Ha sufrido sudores nocturnos y cuando?

APARATO RESPIRATORIO
Hubo o hay tos, con o sin expectoracibn, por accesos o tosiduras, con
o sin dolor toraxico?
La expectoracibn es abundante o escasa, purulenta, sanguinolenta?
Existe disnea, de esfuerzo, cianosis?
Se acompafian estos datos de sintomas generales, flebre, pérdida de pe

807

AFARATO GERITOURINARIO
Es normal la mestruacidm, cantidad, ritmo, duracién?
Hay flujo, con qué caracter{sticas? Menarca. la. mestruacién.
Es satisfactoria la miccibn, que ritmo tiene la diuresis, son norma--

les las caracteristicas de la orina?



Evacua frecuentemente?
Debe levantarse por la noche para evacuar?
Ha notado sangre en la orina?

Trastornos urinarios pueden ser manifestacibn de insuficiencia renal.

SISTEMA ENDOCRINO
Hay datos de diabetes como poliuria, polidepsia, polifagia, pérdida -
de peso, Ha tenido tratamiento.
Datos de Hipertiroldismo como dearrea, temblor digital, temperamento-
mas excltado, intolerancia al calor.
S1 el corazbn late mds aprisa.
Hiperhidrosis (sudan mucho las manos)
Datos de hipotoroidismo, sl hay edemas sin godete, mexedema, bradila-
lia (torpeza al hablar), dradisiquia, intolerancia al frio, datos de-
hipoparatiroidismo.
Hay contracciones espasmbdicas, dolores por hiperexitabilidad mugcu-e
lar, hiperparatiroidismo por su frecuencia y su lavilidad para las in
fecciones y el estress.
Ha perdido o aumentado peso filtimamente. Cuando.

Tiene buen apetito.

SISTEMA HEMATOPOYETICO
Existe anemia, astenia, palidez, palpitaciones?
Existe sangrado anormal, epistaxis, gingivorragias, sangrado prolonga
do de heridas. (extraccidm dental).

Se lastima f&cilmente, experimenta pérdida de sangre por la nariz, --



tiene infecciones frecuentemente?
Le han hecho trasfusibn de dangre, porqué?

Ha tenido tratamiento con rayos X § irradiacién.

SISTEMA NERVIOSO
Son frecuentes los episodios de cefalea, qué regionmes afectan, se ---
acompafian de vémito o de otros sintomas.
Son normales la visibn, el olfato, el gusto, la audicibn, el tacto.
Hay trastornos de la sensibilidad o motividad?
Existen disminuciones de la memoria, de la oriemtzcibn, la ideacién o
de la coordinacibn.
Se considera una persona nerviosa (hay que observar los mlsculos mase
teros. Si est&n en tensibn, sl aprieta los dientes,
Recordar la importancia del ofdo. Equilibrio.
Abarcan estos datos lesiones a nivel central y periférico,
Ha sufrido convulsiomes o ataques-
Esth frecuentemente aprensivo, temerosc o nervioso indebidamente.
Experimenta alglin dolor, entumecimiento o escosor en alghn lado?

Ha consultado alguna vez un psiquiatra. Motivos.

ESTUDIO PSICOLOGICO
Existen conflictos familiares, matrimoniales, ocupacionales, econfmi-
cos o ambientales?

Sueiio?

MEDIOS DE EXPLORACION FISICA

INTERROGACION



1) Directo.
Cuando se hace a una persona capacitada para contestarlo.
Indirecto.

Se imterroga al acompafiante o persona mayor (familiar).

INSPECCION
Medio de exploraci’n visual:
Yo~ Armada o Indirecta.
Se realiza por medio de instrumentos.
2o~ Simple o directa.
Es por medio de la vista tinicamente.
Debe existir buena iluminacidn para no falsear los resultados. -

Obtendremos datos de color, forma, vol@men, superficie y movimiento.

PALPACION
Medio de exploracibm por tacto.
1o= Manual o directa.
Se introducen uno o dos dedos en la cavidad del organismo, se pue
de presionar.
2o~ Instrumental o Indirecta.
En casos exclusivamente quirfrgicos.

Se obtiene consistencia, temperatura, semsibilidad, etc.

PERCUSION
Consiste en golpear para provocar un sonido o localizar puntos -
dolorosss (dientes).
le= Directa o inmediata.

Se hace percutiendo directamente la regién por explorar por medio

de la palma de la mano.



2.~ Indirecta o mediata.
Se hate anteponiendo un cuerpo eatre la regibn percutida y el ~--
instrumento percutor.

Digito~-digital. Lienzo {lienzo no almidorado, ni de lanaj.

AUSCULTACION
Medio de exploracidén auditiva, puede ser a distancia o por ton--
tacto directo (a distancia por ser somidos suficientemente fuertes pg
ra ser audibles).
1.~ Directa,
Aplicando directamente al oldo, también inmediata.
2e~ Indirecta.

Aplicando el estetoscopio.

PUNCIOR EXPLORADORA

Consiste en introducir a través del tejido una aguja hueca para-
que por medio de aspiracibdn se obtengan productos de secresidn.
Aguja.- 6-8 cm., de largo y 6 décimas a | mm. de ancho, maleable y pun
ta que no es tallada en bisel para no obstruirse.
La jeringa.- Suficientemente fuerte para producir aspiracibn enérgica
f&cilmente esterilizada.

La puncibn se hace estirando la piel y poniendo la aguja en for-
ma perpendicular a la regiém y se espera a que la aguja no encuentre-

resistencia y se aspira.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
1.~ Exhmen Histopatblogico.

2+~ Citolbgico e Histoquimico.



3¢~ De laboratorioc como son:
a) Quimica Sanguinea en general.
Biometria hematica completa.
Glébulos rojos 4=4 1/2 000 000 (mujer) 5 000 000 (hombre)X m2
@l6bulos blancos 7-9 000 X mm’
Hematocrito 40-45, tipo de sangre y factor RH
T po de sangrado 3 minutos
Tipo de coagulacibdn 3-7 minutos
Tiempo de Protombina 70% - 90%
Los valores arriba mencionados som los rormales.
b) BEstudios Cerolbgicos
c) Estudios Microbiolbgicos,
Le= Biolbgicos de Inmunidad u Alergia.

5. -~ Radiol 651008.

DATOS IMPORTANTES
Respiraciones por minuto .eceeesessesss 16=20
Pulsaciones por minuto ssesssccsesss 60-80 (70-90)
Tensidn Arterial esescsscssase 120/80
Temperatura:
Oral
Axilar

Anal

10
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3e-
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EXAMEN BUCAL
Con la boca cerrada, se examinan los labios en posicién de descan
g0, color, textura, forma, anormalidades.
Con suavidad se toman los labios para examinar el color, textura,
contornos de superficie interna, se ve el color y textura de las-
enclas, la posicién del margen gingival en relacidm con los dien-
tes, la profundidad del vestibulo, las inserciones de los freni--
1los, la relacibn de las arcadas entre si, los dientes faltantes-
¥ la cara bucal de los que estan presentes.
Se examina la mucosa de los carillos, los orificios de los condug
tos de Stenon.
Ahora con la boca abierta al mdximo, se podrd ver la filcera, el -
paladar duro, el color de la textura de la encla superior y la po
sicibn del margen gingival en relacibn con los dientes. De esto =
se examinan las superficies masticatorias y la palatina, también-
examinar la lengua en todos sue contormos, el tamafio y el tipo, -
sl es pilosa, geogrAfica, eascrotal, normal y si presenta habito--

sls.

OBJETIVO PRINCIPAL DE LA HISTORIA CLINICA
Encontrar todas las enfermedades bucales que el dentista debe tra
tar,
Encontrar manifestacifm en la cavidad oral de enfermedades siste-
miticas.
Saber sl el paciente va a hacer un riesgo quirfirgico o no.
Saber protegernos de las enfermedades contagiosas, tanto como el-

operador personal auxiliar asi como los demAs pacientes.

LA



S5e~ Ayudar a conocer el estado psiquico, socio-econbmico y cultural -

de nuestro paciente,

6.~ Interconsulta en otras especialidades médicas para tratamiento in

tegral.

7.- Pronbstico de la enfermedad.

12



Ze~ CARACTERISTICAS CLINICpS

Los quistes se manifiestan clinicamente a causa de su expansidn-
dentro del tejido circumdante, pero sblo raras veces causan ailoja~-
miento <s los dientes a no ser que sean muy grandes. Raras veces se -
revelan por upa fractura patolbgica o porqué el paciente advierte la-
féIta de un diente y acude al dentista.

Muchos quistes permanecen pequefios y producen poca o ninguna di-
latacibdn. Se descubren solamente por un ex&men radiolbgico habitual.
Si un quiste se dilata ejerce estimulacidn en el peribstio por la wee
cual éste deposita hueso nuevo, esto se revela clinicamente, en forma
de una prominencia indolora dura y suave que al continuar la dilata--
cién y presionar produce un tejido de cascara de huevo.

Finalmente el quiste queda cubierto finicamente por la mucosa bu-
cal, puede descartar su contenido dentro de la cavidad bucal y luego-
aparecer una infeccidn secundaria, Sin embargo solamente un pequefio -
porcentaje de quistes atraviesa todos éstos estadios y con frecuencia
se trata de quistes radiculares y dentigeros.

Es intuitivo pemsar que 1los quistes epiteliales se forman por --
restos de eplitelio sumergidos en el tejido conectivo. El epitelio en-
forma de cordones puede permanecer en el senc del tejido conectivo --
por tiempo indefinido, en una situacién de equilibrioc. Tal es el caso
de los 1slotes paradentarios que permanecen inclufdos en el ligamento
periodontal, hasta tal extremo, que son considerados elementos norma-
les de su anatomfa.

También puede pensarse en elementos epiteliales inmersos en el -
tejido conectivo, de otros origenes tales como islotes epiteliales de

tumores benignos, agresivos o malignos.,

13



Ldmitiende entomnces ia posibllidad frecuente de presencia de w-w-

alementos eplteliasles dentro del conmectivo, vemocs que por causas no -

]

slemspre bien establecidas, las células eplteliales ewmplezan =z produ--
cir un ligquido gue bombtean hacia un polo, con lo cual queda zonstitul
da una zona cavitaria con contenido 1iquido y una pared de eritelio.-

En este momento hablamos de la formacibn de un microquiste, hag-
ta que este es visible macroscd4picamente. La distencidn del epitelio-
suele, a su vez estimular en alguna medlda su proliferacibn y el cre-
cimiento del epltelio acompafia de alguna manera al tamafio del quiste,
desde luego, el contenido 1liquido es de un volfimen considerablemente-
mayor a la delgada capa de epitelio de revestimiento.

Cor respecto al factor desencademante de la aparicibn de la acti
vidad de bombeo del 1fquido haxia umna cavidad, no hay datos precisos-
¥ la causa de la mayor parte de los quistes es una verdadera incégni-
ta, a tal extremo, que su etiologla muchas veces es confundida con la
también descomocida y propia de los procesos tumorales, el factor ---
esencial en el volfimen es la proliferacidnm celular que lleva intrinse
ca el proceso.

EVOLUCION DE LOS QUISTES.

La mayor parte de los quistes epiteliales de maxilar estan reves
tidos por epitelio de tipo malpighiano. Una vez formados, tienden a -
crecer lentamente, no siendo excepcional que entren en etapas estacio
rariase. El crecimiento quistico puede tener lugar a diferentes veloci
dades.

En una situacibm ideal puede ser muy rapido; esto es especialmen
te cierto cuando los limites de tejido se dejan distender velozmente.
Por ejemplo, al no encontrar una resistencia mecanica importante, los

crecimientos quisticos que suceden debajo de la mucosa pueden ser ex-

Ty



tremadamente rapidns,

Tambiéi es poalble ohservar la rormacibn o gquistes por reten---
cibén de gléndulas salivales que se forman en pocas horas, sin embargo
aqul esti agregado un factor y es que el contenido quistico es el pry
ducto de una secrecién de una glandula qué esté asociada a la forma--
cién del quiste (mucocele).

La pared quistica esti basada especialmente en la capa del epite
lio y ésta influye sobre el tejldo colectivo formando una capa de te-
jido fibroso, denso, diferenciado, que en alguna medida se puede for.
mar upa especie de coribén y que forma cuerpo con el epitello. De esta
manera podemos decir siempre que la pared de los quigtes epiteliales,
esta formada por una capa de tejido epitelial y 1la capa de tejido fi-
broso, la cual es ciertamente reaccional y una consecuenclia de la ca-
pa epitelial no obstante desde el punto de vista macroscbpico, la eta
pa epitelial es delgada y poco perceptible, en cambio la etapa conec-
tiva puede estar bien diferenciada y ser la base de 1o gque se recono=-
ce macroscbpicamente como '"membrana quistica™.

Cuando en una intervencién quirfirgica se reseca un quiste y el -
cirujano detecta una membrama, &sta esta formada esencialmente por te
Jido conectivo siendo, en la préctica, imposible observar el epitelio
en alguna zona no se ha obgervado &sta capa de tejido conectivo y no-
queda definida la membrana macroscdpica al querer resecar el quiste -
hay un completo desgarro.

Cuando el quiste aparece dentro de tejJidos resistentes, como el-
hueso maxilar, el crecimiento es mas lento porqué es necesario que el
quiste produzca una actividad "expansiva' que origine um lugar en don

de pueda alimentar su propio volfimen.
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Aunque el tejido propio del hueso maxilar sea muy resistente ~-=-
mecanicamente y no sea deformable, la presibn constante aplicada so--
bre el tejido 6seo, resulta efectiva y deja lugar con facilidad para-
la formacidé4n de una cavidad,

%n general, la nresién sobre el hueso se produce a través del te
jido conectivo denso, del que hablamos mis arriba. Esta presidn cons=-
tante desencadena un proceso de erosidn lenta de la suverficie del --
hueso, la cual puede ser detectada por la presencia de limites anfrac
tuosos y, ocasionalmente, por la aparicidn de lagunas con células os-
teSclaslicas, la presencia de una formacidn quistica en el hueso 1§pli
ca, ademfs de la absorcibm para dejarle lugar, una remodelaciédn de --
las superficies de trabeculares que determinan muchas veces la apari-
cibn de una especie de cortical que delimita la cavidad quistica que-
impide su crecimiento rapido.

De todas maneras el crecimiento adentro del tejido 8seo es posi-
ble pero lento, y muchas veces los quistes, después de un crecimiento
inicial r&pido, se agotan, se detienen y se quedan estacionarios.

Otras veces por el contrario el crecimiento continfia con un cier
to ritmo y el tejido bseo tiene que ir dejando espacios por el aumen-
to de vollimen del quiste, 1o que puede llegar a alternar la propia --
anatomia del hueso sus relaciones con las estructuras vecinas,

No es raro ver que el hueso maxilar sufre una deformacién debido
a la presencia de la masa quistica y queda en cierta forma abombado =
por la presencia de la cavidad en su interior, no obstante este es un
process lento que iarlica, por un lado la reabsorcifém de las estructu
ras bseas y, por otra parte, la neoformacién del hueso, que sicmpre -

tiende a delimitar al quiste formando una seudocortinal y también re-
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generando una cartical al hueso mismo, cuando es alterado ¢n esta zo-

na.

4 veces en Radiologfa se habla de '"cortical sorlada" y en reali-
dad no es que la cortical se desplace, sino por el contrario es el reg
sultado de un reiterativo vroceso de formacibébn y reabsorcibdn, lo cual
termina ror dar una imagen radioldglica mis o menos caracteristica.

Dentro de la evolucidn natural del quiste y sin entrar en las -~
complicaciones que serin objeto de otro rirrafo, el quiste puede:

1,- Crecer hasta un cierto limite y entrar en una etapa estacionaria-
que puede no ser definitiva.

7.~ Tener una reduccibn, en general sl esto ocurre implica una des---~
truccidn o grave alteracldén del evitelio de revestimiento de la -
cavidad quistica (por ejemplo después de infecciones).

3.~ Mantener su crecimiento y producir graves alteraciones, tales co-
mo0 defornacibn del hueso maxilar, desplazamiento de piezas denta-
rizs, modificaciones externas de la anatomia,

L4~ Originar a expensas de su pared nuevos islotes epniteliales que in
filtrando de alguna manera los sectores vecinos, pudiendo origi--
nar nuevos quistes (este tipo de crecimiento suele ser el conadn -
denominador de los quistes multiloculares.).

Recordemos que el crecimientc continuo y la formacibn de quistes
miltiples suele ser la caracteristica de algunos procesos tumorales =
como los ameloblastomas.

CCMPFLICACIONES EN LA EVOLUCIOY DE I'M QUISTE.

fn el punto anterior nos hemos referido a la evolucin rosible -

del quiste, relativa a las posibilidades del eritelio quistico mismo.



Mo obstante, conviens reconocer otras complicaciones en las cuales el
cracimioento propio del epitelio quistico ocupa un papel secundario.
Componente Inflamatorto.

Con reespecto al factor inflamatorio debemos reconocer doé condi-
¢iones extremas, claramente perceptibles en las primeras etapas de la
formacifn de un quiste. La primera es un proceso inflamatorio inicial
{por ejemplo un granuloma apical) que interacciona efectivamente con-
restos epitellales y que puede postularse como el promotor de su esti
mulo inlicial de crecimiento a partir del cual se desarrolla la cavita
cibn y toda la evolucibdn del quiste. Se trata entonces de los llama-~
dos "quistes inflamatorios", en donde se supone, en principio que el-~
factor "desencadenante" es el inflamatorio y que de alguna manera, ac
tla sobre el epitelio.

Debe no obstante reconocerse que no hay una relacién directa y -
que de otra manera se observa un alto porcentaje en donde el cuadro -
inflamatorio se asocia con los elementos epitelialas, sim ser posible
la evolucibén quistica.

Este tipo de quistes de origen inflamatorio crecen luego a expen
sas del epltelio aunque el componente inflamatorio numca es eliminado
en su totalidad. No obstante, en algunos casos resulta sorprendente -
ver como la mayor parte de la membrana quistica no tiene casl respues
ta inflamatoria. Otras veces, por el contrario, el cuadro inflamato--
rio esta difusamente distribuido.

En el caso de los quistes "sin un claro origen" inflamatorio pue
den ocurrir dos circuastancias extremas, una en la cual el quiste com
pleta su evolucidn sin ninguna contaminacidén inflamatoria (esto es --

mAs frecuentemente en quistes de tipo tumoral 6 aquellos tomados en -
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las rrimeras etavas de crecimiento) y entonces el estudio microscédri-
co de toda la pared, solo evidencia la presencia de la cara epitelial
y conectiva, Sin embargo, lo mis frecuente es que a8l propio crecimien
to del epitelio origine en la pared factores capaces de iniciar un --
cuadro inflamatorio en general crbnico (a veces, también agudo) pero-
que llega a alterar considerablemente el epitelio o bien producir su-
desararicibdn casi total.

De esta manera, a veces se habla, aunque no muy proriamente, de-
una ulceracldn de la pared quistica. Muchas veces durante la evolu-~-
ci6n de un quiste hay una infeccibn secundaria (especlalmente posible
en los quistes de origen inflamatorio) y aqui se puede desencadenar -
un proceso inflamatorio de tipo agudo que se extiende rapidamente por
lo ficil propagacibn de microorganismos a expensas del contenido del-
quiste.

Cuando el proceso agudo llega a clerto desarrollo, la presencia-
de pus formada por la capa de membrana quistica, ocupa y reemplaza --
parcialmente el contenido albuminoso propio del quiste y hablamos en-
tonces de evolucibdn "abscedosa" del quiste.

La presencia de un cuadro agudo de este tipo es similar a un vep
dadero absceso, con todo el cuadro clinico correspondiente. In algu--
nos casos, el proceso busca la curacidn esvontinea mediante la forma-
cibn de fi{stulas que comunican la cavidad quistica con algiin punto de
la mucosa en donde se rroducen el drenaje del material purulento del-
nuiste, que en clerta medida se mantiene hasta ese momento a rresibn-
adentro de la cavidad,

En general, cuando el quiste ha sufrido este tino de proceso y =-

sl no es tratado quirlrgicavente, tisnde a repetir el proceso en cua-
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dros similares, que terminan tambidn por coriginar nuevas fistulas, --
que, a veces, se hacen permanentes.

Contrariamente a lo que se podria pensar, gravesz lesiones infla-
matorias, en particular agudas, suelen modificar de una manera impor-
tante la pared del quiste, provocando, por la misma accibn inflamatow
ria una destruccibén total o parcial del epitelio, corn lo que el creci
miento quistico disminuye, se aten@a o incluso sufre diferentes eta--
pas de evolucibn, llegando a veces a una situacidn paradojal en la -=
cual, despubs de una grave inflamacidn el quiste puede tender a la cu
racién, aunque generalmente parcial.

Justamente, esta situacidén especial se busca a veces es dos ti--
pos de intervenciones en quistes. Una de ellas es la llamada marsupia
lizacibn o abocamiento amplio, en la cual el cirujano se 1limita a ---
abrir el quiste y dejarlo en contacto con la cavidad oral; con este -
mecanismo se produce un cuadro inflamatorio inicial y luego, la falta
de presidén liquida de bombeo, determina que el crecimiento se detenga
y como consecuencia la cavidad quistica se achica paulatinamente.

Con este procedimiento se consigue habitualmente, uma reduccidn-
que luego de um cierto periodo tieme que ser completada con una inter
vencibn quirfirgica menor a la que podria plantearse frente al tamafio-
inicial del quiste. Otro procedimiento que ha sido postulado como po-
sible pero pequefios quistes ( em particular, los radiculares) es la -
infeccibn y destruccidn provocada de la mayor parte de la pared, con-
lo que se produce un grave cuadro inflamatorio, con el que se espera-
provocar la destruccibédn de la mayor parte de la pared epitelial del -
quiste, por lo tanto, su involucibdn y curacibdn en cierto modo esponta

nea.,
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Cowplicaciones Mecinicas.

L.a presencla de frandes quistes de maxilar producen alteraciones
de importanmcia variable que dependen en gran medida de su localiza-—-
cibén, A parte de la deformacidn del hueso maxllar que puede tener so0-
lamente una importancia estética, bsta puede conducir una modifica~e--
cibdn, de la posicibn de las piezas dentarias, con todas las implicane
cias que acarrea, en particular para la articulacidrn.

La presencla de una destruccibén importante de la bacilar del ma-
zilar, hace posible un debilitamiento del hueso, el cual puede fractu
rarse ante requerimientos casi normales y ocasionar de este modo una-
tipica fractura patolégica, la cual debe ser tratada en forma combing
da con la extirpacibn del quiste.

COMPLICACIONES TUMORALES.

En principlo, cualquier tejido de la ecomomia puede producir un-
tumor, pero en el caso de los quistes, deben ser distinguidos, dos si
tuaciones: que el quiste sea un tumor, punto que mno debe mer discuti-
do en este capiftulo dado que se trata de un tumor quistico o bien que
en un momento de la evolucidn de un quiste aparezca una "trasformae--
cibn tumoral de la pared quistica",

Dentro de los quistes propios del maxilar, practicamente todos -
ellos tienen epitelio malpighiano en forma total o parcial y muchos -
de ellos estan intimamente relacionados con formaciones dentarias.

De esto se desprenden posibilidades tumorales diferentes. En general-
podéuos detectar una trasformacifn tumoral hacia tumores'odontogéni--
cos, 0 bien, hacia tipicos carcinomas epidermoides.

En cualquiera de los casos mencionados, el quiste pasa a una se=-

gunda etapa y el proceso sigue en su evolucidn como un tumor.

Aunque la trasformacibn tumoral es poco frecuente en los quistes
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no debe ser descartada y por ello es respronsabilidad del cirujano bu-
cal el envio de las membranas quisticas al laboratorio de patologia -
para que de su estudio sea descartada la posibilidad de focos de trag

formacibn tumoral,
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3¢~ CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

No todos los quistes intrabéseos forman radiotrasparencias bien -
definidas, redondas em ovales con madrgenes radiopacos nitidos. Los ==~
factores que influyen en la imagen radiografica son numerosos e inclu
yan en el quiste la localizacibdn, la intensidad de destruccién ésea y
si el quiste esti infectado o no.

Por otra parte no todas las radiotrasparencias bilen definidas -=-
son quistes, ya que varios tumores odontogénicos y otras lesiones pug
den producir imigenes radiograficas practicamente iguales. Estructu--
ras anatémicas normales como el seno maxilar, agujero mentonmiano y fo
sa incisiva pueden ser confundidas con quistes, sobre todo si presen=-
tan alguna variacibn en cuanto a su posiciém o formacibén y son necesa
rias varlias vistas radiogréficas para un diagnostico diferente.

Hay que tomar en cuenta um minimo de dos vistas intrabucales for
mando &ngulos rectos entre sf. Lo ideal es tomar también una viéta ex
trabucal oblicua lateral. Algunas veces son necesarias otras vistas,-.
por ejemplo una cramel o0 una occipitomental; se puede euplear‘uﬂ‘pe--
dio radiopaco en caso de un quiste nasecalveolar, A

Algunas veces es ventajoso el uso de la tomograff{a y la radiogra

fia A.P. y Lateral panoramica.
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III.~ ETIOLOGIA Y PAT™PGENIA

Las maneras en que los quistes pueden surgir son muy variadas. -
La primera involucra desintegracidém epitelial y postula que una proli
feracibn reactiva trae como consecuencia un aumento en el tamafio de -
los restos de Malossez adyacentes al &pice. El desarrollo de islas in
dividuales retira progresivamente a las células centrales de su nutri
cibén, lo cual ocurre por difusidén de los vasos en los tejidos circun-
dantes.

En consecuencias 8stas células de la parte mas interna sufren un
degeneracién licuefacliente formando asi un foco liquido que lleva una
cavidad central dentro del epitelio circundante. Una segunda causa es
por proliferacibn de epitello para revestir una prexistente cavidad -
de absceso. Un tercer método posible de formacibn de quistes es la dg
generacidn de tejido conectivo que ha sido redeado por enitelio.

Ocasionalmente algunos autores mencionan causas traumaticas o --
por falta de unidn de los mamelones de desarrollo. Aparte de 1los quis
tes de retencibn en tejidos glandulares, la manera de formacibn pare-
ce involucrar la proliferacién primaria de un conglomerado de células
epiteliales y la subsiguiente‘degeneracibn hidrética y desintegracién
de los ubicados centralmente que se alejan mas de su fuente de nutri-
cibn.

Mas raramente la formacibén quistica puede involucrar la prolife-
racidén de epitelio para tapizar una cavidad de absceso preexistente -
o bien la proliferacibn en asas de extensiones a manera de digitacio-
nes desde el epitelio situado mhs periféricamente, seguida de degene-

racibn licuefaciente de focos de tejido comectivo, gue resultan par--
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clalmente envueltos por las mismas.

No importa cuil sea la manera de formacién de la estructura quis
tica inicial, es probable que se produzca una expansibn subsiguiente-
por el establecimiento de presidn 6szmdtica, provocando ingreso admi--
cional del liquido. En la mayoria de los casos la presidn osmbtica en
el interior del quiste ha demostrado ser mayor que la de los tejidos-
que lo circundan probablemente como resultado de la desintegracibn de
proteina provenisnte de células epiteliales en degeneracidn que origi
nan un nfimero mayor de moléculas de aminoacidos.

La combinacibn de pared de tejido conectivo y epitelio de reves-
timiento parecen poseer propiedades similares a la de una membrana s¢
mipermeable; produciendo asi un ingreso de liquido. A pesar de los di
ferentes orfigenes de epitelio formativo, los diversos tipos de quis--
tes hallados en la regibn bucal poseen muchas caracteristicas histolé
glcas en comin,

Este pqtrbn basico resefiado y las caracteristicas o variaciones-
especlales son notadas durante la descripcién de cada tipo individual
de quiste. El epitelio de revestimiento en la mayorf{a de los quistes-
consiste de un epitelio escamoso estratificado con una membrana basal
sin formacibm alguna de las crestas interpapilares.

En raras ocasiones, sin embargo puede hallarse un tipo respirato
rio de epitelio, usualmente en quistes de maxilar, y esto refleja pro
bablesente la proximidad e influencia del antro, Aln aquellos casos -
en que no se haya presente epitelio respiratorio totalmente desarro--
llado, se ha demostrado que uno de cada cinco quistes posee algfin elg
mento de secresibn mucosa positiva,

Ocasionalmente el epitelio del quiste puede estar pobremente de-
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sarrollado & puede mostrar Areas localizadas de falta de continuidad-
donde se encuentra totalmente ausente;, y esto es especlalmente comflin-
en casos en que el quiste es el resultado de una infeccidn ¢ esta in-
volucrado en la aisma (por ejemplo el quiste perlapical).

Puede ser mis que una coincidencia que en &stas Areas localiza-~
das donde el epitelio aparece denudado, los tejidos conectivos subya-
centes suelen aparecer infilirados por grandes concentraciones de cé-
lulas inflamatorias crénicas.

La pared quistica que sirve de sostén al epitelio esti usualmen-
te formada por tejido conectivo fibroso maduro. En aquellos casos en-
que el quiste es el resultado de una infeccidn o0 se haya secundaria--
mente involucrada en la mismae. También puede haber evidencia de infla
macidén crénica, hemorragia y depbsitos de hemociderina, macrbfagos --
conteniendo liquidos, cristales de colestercl, y una reaccibdn asocia~
da a células gigantes tipo cuerpo extraiio.

El cuadro ﬂistélogico en los tejidos duros que rodean a los quig
tes infrabseos refleja la actividad corriente del quiste. Si este se-
estd expandiendo activamente el hueso circundante puede acusar eviden
¢ia de reabsorcibn osteocliastica mientras que si la condicibn se ha -
formado estatica habra ausencia de toda actividad gigantocelular,

En circunstancias apropiadas a la consolidacidn en el hueso que-
rodea en un quiste puede resultar finalmente en una esclerosis reacti

-¥a y la formacibn de una lhmina dura radiografica. La cavidad quisti-
ca por lo general se llena de lfiquido que ge torna d&bilmente eosino-
fila a causa de su contenido en proteinas.

Este 1{quido forma un medio favorable para desarrollo bacteriano

y a veces sobreviene una infeccidn hematd4gena secundaria para conver-
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tir un quiste previamnente Esteril en un absceso, con la consiguiente-
infiltracidn por células inflamatorios. Un nimero variable de crista-
les de colesterol puede estar presente en la pared quistica o, menos-
frecuentemente en la cavidad., Su origen y manera de formacibn no se -
conocen con certeza,

Cualguiera o todas las caracteristicas mencionadas precedentemen
te pueden comprobarse en la mayoria de los quistes de modo que con -~
umnas pocas excepcicnes, no es poslble un didgnostico histolégico espe
cifico mediante el microscopio sblamente.

En consecuencila, el diagnésti;o final frecuentemente dgscansa en
una combinacibén de la histologia, los antecedentes, las caracteristi-
cas, clinicas y radiolbgicas, los hallazgos operatorios, em lugar ocu
pado por el quiste que se relaciona con los dientes adyacentes, y en-

especlal, en status vital o no vital.
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IVe- CLASIFICACION

1) QUISTES ODONTOGENICOS

son los derivados de la degeneracibébn y la proliferacidn quistica

del epitelio odontogénico es decir, los restos de la lamina dental 6~

los érganos del esmalte de los dientes. Con frecuencia pero no siem--

pre estan encerrados dentro del hueso. El epitelio correspondiente a-

cada uno de éstos deriva de una de las siguientes fuentes:

A)
B)
C)

D)

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g)

Germen Dental
Epitelio Reducido del Esmalte de una Corora Dental.
Restos epiteliales de Malassez, restos de la vainma de Hertuing.
Restos de la lamina dental.
Dentro de &ste tipo de quistes encontramos los siguientes:
Quiste Dentigero
Quiste de Erupcibn.
Quiste Gingival,
1) Periapical
Quistes Inflamatorios:
_ 2) Residual
1) Laterales
Quistes Periodontales:
2) Apicales
Quiste Odontogénico Queratinizante y Calcificante.
1) Quiste Primordial
Qzeratoquistes Odontogé 2) Queratoquistes mfiltiples de los Maxi
nicos.

lares.

Fl diagnbstico de cualquiera de los quistes odontogénos y su ==

correcta identificacibn segfin su tipo, depende del eximen microscédpi-

co de los hallazgos clinicos y radiograficos.
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a) QUISTE DENTIGERO,

Fl quiste Dentigero rodes la corona de un diente inclufdo. Proba
blemente tiene su orfigen en una alteracibn del epitelic reducido del-
esmalte después de haberse formado por completo la corona. Hay acumu-
lacibn de 14quido en este epitelio y la corona del diente.

Sin embargo &ste quiste puede derivar de la degeneracibn quisti-
ca de los restos de la lamina dental. Es diffcil determinar la frecu-
encia de los quistes dentigeros., Las localizaciones usuales son el --
tercer molar del maxilar superior y el segundo premolar del maxilar -
inferior, aunque también aparece en cualquier otro diente sin erupcip
Rare

La corona del diente se proyecta dentro de la luz de la cavidad-
quistica. Puede temer cualquier tamafio desde una leve dilatacibn del-
saco pericoronal hasta ocupar todo el cuerpo y la rama del maxilar in
ferior ya que son mAs frecuentes en &ste.

Aunque el quiste se desarrolla sobre un solo diente, puede in-e-
cluir las coronas de varios dientes adyacentes al dilatarse. Por otra
parte puede desplazar los dientes en posiclones alejadas de su locali
zacidn normal especialmente en el maxilar superior.

Algunas vecaes no es posible determinar el diente responsable, --
Los dientes no afectados retienen sus foliculos. Estos quistes dentfi-
geros estin clasificados en tipo central, lateral y circunferencial -
segfin la posicifn en la cual se desarrolla el quiste en relacibdm cone
la corona dental.

En el tipo central el quiste rodea la corona de forma simétrica,
moviéndomse en una direccibn opuesta a la de su fuerza normal de erup-
cién. En el tipo lateral el quiste se desarrolla en el lado mesial &-

distal del tiempo y se dilata apartandose del diente, envolviendo so-
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lo una porcibn de la corona.

Puede inclinar al diente a desplazarlo hacia el lado no afecta--~
do. En el tipo circunstancial el brgano del esmalte entero alrededor-
del cuello del diente se hace quistico, permitiendo muchas veces la -
erupcibn del diente a través del quiste. Los quistes dentigeros sue--
len ser solitarios y pueden provocar una considerable dilatacidn gene
ralmente indolora de la lamina externa.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.~-

Se compone de una delgada pared de tejido conectivo con una capa
de eccaso espesor de epltelio escamoso que tapiza la luz. %1 conteni-
do de la luz es un liquido amarillo acuoso, poco espeso, a veces COn=-
un poco de sangre.

TRATAMIENTOW~

El tratamlento de este quiste estd regido por el tamafio de la lg
sibn. Las lesiones pequefias suelen ser involucradas por cirugfa en su
totalidad, con poca dificultad. Los de mayor tamafio que producen una-

" rérdida 8sea importante y adelgazan en forma peligrosa al hueso, sue-
len ser tratados durante la insercibn de un drenaje quirfirgico o mar-
supializacibn,

COMPLICACIONES FOTENCIALES.-

Son varias relativamente serias que surgen de este quiste, ade-=
mas de unma recidivia imcompleta son:

1) Formacibn de un ameloblastoma, derivado del epitelio de revestie--
miento 0 de restos del epitelio odontogbnico de la pared quistica.

2) Formacibn de un corcinoma epidermoide com las mismas fuentes epite
1liales.

3) Formacibn de un carcinoma mucoepidermoide, bAsicamente un tumor ma

ligno de las glandulas salivales, a partir del epitelio de revesti
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miento de quiste dentigero que contiene células secretorias de moco -
o por lo menos con este potencial, vistos com mayor frecuencia en los
quistes dentigeros vinculados con terceros molares superiores reteni-

dos.

b) QUISTE DE ERUPCION

El quiste de erupcibn es un quiste poco frecuente de quiste den-
tigero asociado con dientes deciduos en erupcibn o raras veces, perma
nentes. Representa una acumulacidén de liquido quistico o sangre en un
espacio folicular dilatado alrededor de la corona de un diente en ~--
erupcidn finico o mGltiple b existir al nacer. Ocurren con mas frecuen
cla en hombres de raza negra.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

La lesibn tieme el aspecto de una tumefaccidn de superficie lisa
de color rosado o azulado, fluctuante localizado en el surco de un al
veolo por encima de la corona de un diente. EX 'intenso color azul que
muchas veces es caracter{stico se debe a la acumulacién de cangre; -«
por ello la tumefaccibn puede confundirse con un hemangioma,
TRATAMIENTO GENERAL,-

No se necesita tratamiento, ya que el quiste desaparece después-
de la erupcidn ‘completa del diente. En algunos casos debido al color-
6 a la hipersensibilidad asociadas es preciso hacer una incisién o in

cluso eliminar el tejido que hay por encima,

¢) QUISTE GINGIVAL
Loe quistes gingivales localizados sobre la superficie de la en--
cla o cerca de ella tienen su origen probablemente en una formacibn -

quistica dentro de los restos de la limina dental o por la implanta--
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cidn traumitica del epitelio superticial, Fueden ocurrir tanto en la-
encia libre como en la fijada 6 en la papila gingival.
CARACTERISTICAS CLINICAS.-

El quiste gingival puede presentarse a cualquier edad, pero es -
nhs comlin en adultos. Esta lesidn aparece por 1o general, como una -—-
hinchazbn pequefia, bien circunscrita e indolora en la encia., Tiene el
mismo color de la mucosa normal adyacente.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

BEste quiste es uma lesibn de tejido blando, y por lo general, no
se manifiesta en la radiografia,
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.~

Fl epitelio de revestimiento es, por lo general, escamoso, aplo-
mado y muy delgado, aunque en el quiste gingival por implantacibn el-
epitelio es considerablemente més grueso y mis escamoso. Muchas veces
estan llenos de capas concéntricos de queratina,

TRATAMIENTO. ~
Consiste en la extirpacién quirlrgica excepto en el nifio, en el-

que generalmente no necesita tratamiento.

d) QUISTES INFLAMATORIOS
Este tipo de quistes incluyen para su estudio en quistes: peria-
pical y residual. El quiste Periapical es el mas comlin de los quistes
odontbgenos. A diferencia de los otros tipos afecta el Apice de un ==
diente brotado y con gran frecuencia es resultado de una infeccibn =-
por via pulpar, a causa de una caries,
El "quiste residual" es un término que se aplica a un quiste pe-

riodontal que permanece desnués de la extraccidn dental o se forma ul
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teriormente, aunque este mismzo puede ser también aplicado a cualquier
quiste de los maxilares que permanecen sin causa aparente luego de un
procedimiento quirfirgico. El revestimiento epitelial del quiste perio
dontal deriva de restos epiteliales de Malassez del ligamento perio--
dontal y no parece tenmer la tendencia a la trasformacidn ameloblasto-

matosa que se produce en el quiste dentigero.

e) QUISTES FERIODONTALES

Los Quistes Periodontales incluyen para su estudio a los quistes
laterales y apicales. El quiste Apical es el tipo de quiste mls fre-e
cuente e importante que se da en el hueso maxilar. E1 quiste apical -
es el resultado de la evolucidn quistica de restos epiteliales para--
dentarios, y el factor irratativo que se produce por la frecuencia de
un gramuloma apical.

Quiste Periodontal Lateral.- Estos nacen directamente en la liga
mentacibn periodontal lateral. Su patogenia no esti muy clara; algu--
nos investigadores creen que es un quiste primordial, a partir de un-
brote supernumerario abortado; otros opinan que crece a partir de los
residuos epiteliales de la membrana peridental, y afin otros lo atribu
yon a restos de la lAmina dental. ‘
CARACTERISTICAS CLINICAS.~

Ha sido registrado principalemnte em adultos y en su mayor parte
han aparecido en la zona de premolares inferiores., Muchas veces no --
hay signos clinicos; la mayor parte de éstos quistes clinicos se des-
cubren en el curso de una exploracibm radiograficas habituales.

51 el quigte Be infecta, puede asemejarse a un absceso periodon-

tal lateral, y hasta trata de establecer drenmaje.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. -

La radiografia periopical revela al quiste periodontal lateral--
como una zona radiolficida en aposicidn de la superficie lateral de --
una rafz dental.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.= n

Histolbgicamente el saco del quiste se compone de un recubrimien
to de epitelio escamoso estratificado y uma pared de tejido conjunti-
vo.

TRATAMIENTO,.-

El quiste ha de ser enucleado por cirugia en lo posible ein ex--

traer el diente afectado. Es importante un estudio histolégico, ya -~

que los amelohlastomas pequefioa pueden presentar un cuadro parecido.

f) QUISTE ODONTOGENICO QUERATINIZANTE Y CALCIFICANTE
Este quiste ocupa un lugar anbmalo entre el de um quiste y una -
neoplasia. No hay predileccibn por edad y sexo; son mis frecuentes en
la mandfbula y la mayoria son intrabseos aunque produce una ligera zo

na depresible.

g) QUERATORUISTES ODONTOGENICOS
Este término se refiere a un tipo especifico de alteracién que -
puede ocurrir en los quistes folicular, residual y muy raras veces ra
dicular y fisular. El1 epitelio es uniforme, la capa basal esti bien -
demarcada por células cilindricas o cuboideas,
Estos quistes pueden ser mfiltiples. Los queratoquistes odontogé-

nicos estin caracterizados por la presencia de un material espeso, --
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¢remoso, caseoso que llena la cavidad y de color blanco; por lo gue

suele confundirse con un proceso infeccioso.

Suelen ser mayores y con mds frecuencia multiloculares que los

quistes no queratirizados. Son unas tres veces mis frecuentes en el

maxilar y hay recidivancias en alrededor de mitad de los casos.

1) yuiste Primordial.- Es un quiste derivado del &rgano del esmalte
antes de la formacibn de los tejldos dentales. Este tipo de quiste se
encuentra con m3s frecuencia en el lugar del tercer molar de la mangdi
bula. Se ha crefdo que tienen su origen en gérmenes dentales supernu-
merarios. Pueden ser uniloculares o multiloculares.

CARACTZRISTICAS CLINICAS.-

El quiste primordial varia ampliamente de tamafio pero posee po--
tencial para expandir hueso y desplazar los dientes adyacentes por --
rresibn. No es doloroso y es raro que presente manifestaciones clini-
cas obvias.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

El quiste primordial aparece como una zona radiolficida redonda =
en oval y bien delimitada que puede tener un borde esclerdtico o reac
cional y que puede ser unilocular o multilocular. Se localiza debajo-
de las ralces dentales, entre las raices de plezas adyacentes o cerca
de la cresta del reborde en el lugar de un diente ausente en forma --
congénita,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.-

Sn la superficie interna que mira hacia la luz estid revestido de
una capa intacta o interrumpida de epitelio escamoso, estratificado,-
que suele presentar paragueratina, o a veces, ortoqueratina.
TRATAMIENTO, -

Bl tratamiento de este quiste consiste en su enucleacibn quirtir-
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gica con un cureteado a fondo del hueso en particular si se produce -
la fragmentacidén del rovestimiento, para asegurar la eliminacidn com=-
pleta del epitelio. El indice de recidiva es elevado.

2) Queratoquistes mlltiples de los maxilares.- En los maxilares hay -
numerosos quistes cuyo tamafio varla emtre microscopio y un didmetro -
de varios centimetros. (Estadn tapizados de epltelio que puede ser sim
ple hasta tipo escamoso estratificado levemente queratizado.)

Pueden aparecer por grimera vez a los 7 u 8 afios o mis tarde hag
ta la década de los 30. Muchos quistes crecen junto a los dientes y -
causan dislaceracibn de las ralices si los dientes se encuentran en --
ese estadlio del desarrollo.

Algunos de los quistes muestran germinacidn parecida a la piel -

embrionaria.
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2) QUISPES KO CDONTOGENICOS Y FISULARES

a) QUISTE GLOBULO-MAXILAR

Es un quiste fisural locallizado en el hueso maxilar superior en-
tre el incisivo lateral y canino vitales. Se forma a partir de restos
epiteliales atrapados en la regibém de la sutura incisiva (premaxilar-
y maxilar).
C ARACTERISTICAS CLINICAS.-

Su descuhrimiento suele ser casual a no ser que sea infectado, -~
Con relacién a los quistes maxilares es poco frecuente, al dilatarse-
puede causar un agrandamiento del ﬁakilar superior o una deformacidn-
del seno maxilar.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-~

Este quiste se presenta en las radiografias intrabucales, con ~-
forma caracteristica de zona radiol@icida periforme invertida, entre -~
las rafces del incisivo central y el canino, y produce la divergencia
de las rafces de estos dientes, Habra que temer cuidado de no confun-
dirse con el quiste periodontal. En este caso los dientes son vitge--
les,
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.-

Esta tapizado de epitelio colummar ciliado seudoestratificado. -
Fl resto de la pared se compone de tejido conectivo fibroso, que por-
lo general presenta infiltrado células inflamatorias.
TRATAMIENTO, -

Este tipo de quiste debe ser enucleado quirirgicamemte preservan

do si es posible los dientes adyacentes.
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b) QUISTE NASOALVEOLAR

Probablemente deriva de restos epiteliales localizados en la =--
unidn de los procesos globular, nasolateral y maxiiares. Su localiza-
cibn es por encima del maxilar, cerca del ala de la nariz. o es in--
trabseo. Generalmente este quiste abulta hacia el suelo del vestibulo
nasal, proyectandose debajo del extremo anterior del cornete inferior
y algunas veces causa obstruccibn nasal.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~

La mayoria son asintométicas y se descubren finicamente durante -
el eximen radiografico de rutina. Los dientes asociados, salvo que --
tengan otra lesifn, reaccionan normalmente a las pruebas de vitalidad
pulpar.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

El aspecto radiogrhfico que presenta este quiste es el de uma -~
imagen radiolficida unilocular, bien delimitada, aunque también puede-~
ser multilocular.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.-

El exfmen histolégico revela un epitelio eacamoso estratificado,
delgadc con pliegues y proyeceiones que tapiza ura luz central.
TRATAMIENTO, -

Es aconsejable hacer excisidn quirirgica conservadora con preser

vacidn de los diemte: ccrcanos, toda vez que e8llo fuera posible,

€) QUISTE NASOPALATINO
El quiste nasopalatino se encuentra en la regifn anterior del ma
xilar e inmediatamente detris de los apices de los incisivos centra--

les, crece a partir de los reslduos epliteliales de los vestiglos del-
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conducto o conductos nasopalatinos. Puede ser una leslén redonda fni-
ca de tamafio moderado unilateral, localizado a la derecha o a la iz--
quierda de la linea media, puede nresentarse en forma de lesiones re-
dondeadas bilaterales situadas en forma simétrica, o puede ser cen---
tral y de forma acorazonada.

CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Los signos clinicos mo son frecuentes, ya que suelen ser de pe--
quefio tamafio y localizarse en zonas profundas del maxilar anterior.
Es difieil describirlas.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

Son muy variables, se puede presentar como uma zona radiotraspa-
rente redondeada, finica y unilateral, de algunos o muchos uilinetrés-
de diimetro por encima 0 junto al &pice de um incisivo y central; en-
otros casos las zonas radiotrasparentes quisticas son parecidas y bi-
laterales, pero la miAs caracteristica es uma zona radiotrasparente --
acorazonada.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.-
Los quistes nasopalatinos suelen estar recubiertos por epitelio-

€ECAM080,

d) QUISTE MANDIBULAR MEDIO
Los quistes de la linea msdia de la mand{bula son extremadamente
raros, y su naturaleza puede ser de tres tipos, algunos consideran --
que son quistes fisulares, mientras que otros opinan que representan-
una degeneracibn qufstica primordial desarrollada en un gérmen denta-
rio supernumerario y para otros se trata de un quiste periodontal la-

teral.
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CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Son asintomAticos y se descubren por eximen radiografico de ruti
na. Los dientes asociados reaccionan normalments a las pruebas de vi-
talidad a no ser que estén infectados.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.~

Su aspecto es el de una imagen radiolficida unilocular o multilo-
cular bien delimitada.
CARACTZERISTICAS HISTOLOGICAS.-

Se revela un epitelio escamoso estratificado delgado con plig=-=
gues y proyecciones, que tapiza la luz central.
TRATAMIINTO.-

Es aconsejable hacer una incisibn quir@rgica comservadora con we
preservacibn de los dientes cercanos, toda vez que ello fuera posile--

ble,

o) QUISTE LINGUAL ANTERIOR
El origen de tales quistes em el epitelio atrapado en las dos mi
tades de 1la lengua durante el desarrollo embriolé4gico no puede evalu-
argse hasta que haya sido analizado un nlimero suficiente de casos bien
docusentados ya que éste tipo de quistes son muy raros y por lo tanto

existe poca literatura acerca de ellos.

£) QUISTE PALATINO MEDIO POSTERIOR
El quiste se origima en el epitelio atrapado a lo largo de la 1f
nea de los apbfisis palatinos del maxilar,
CARACTFRISTICAS CLINICAS,~

3e encuentra en la li{nea media del paladar duro entre los arbfi-
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sis palatinos laterales. Se puede agrandar en un perfodo prolongado y
producir una inflamacibn palatina definida vigible clinicamente, La =
causa de la proliferacién epitelial y la ulterior formacidn del quis-
te es desconocida.

CARACTERISTICAS RACIOGRANICAS.-~

En la radiografia valatina se ve uma zona radiolficida bien cir--
cunscrita frente al sector de rremolares y molares, frecuentemente --
bordeada de unn capa de hueso esclerbtico.

CARACTERISTICAS HISTCLOGICAS.-

El revestim.ento de este qulste suele ser epitelio escamoso es--
tratificado que cubre un tejido conectivo fibroso denso que puede te=~
mer infiltrado celular inflamatorio crénico.

TRATAMIENTO. -

Congicte en la eliminacidn quirfirgica y cureteado minucioso,
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3) QUISTES DEL CUELLO, SUELO BUCAL Y GLANDULAS SALIVALES

a) QUISTE DEL COMDUCTO TIROGLOSO

Es un quiste poco comin que se forma en cualquier punto a lo lar
go del conducto tirogloso, embrionario entre el agujero clego y la =~
glandula tiroides. Se origina de los remomentos no obliterados de és-
tos conductos,

CARACTERISTICAS CLINICAS.~

Es una masa quistica, firme, cuyo tamafio varia de algunos milime
tros a varios centimetros, puede encontrarse en el agujero ciego, en-
el piso de la boca, 0 mas abajo, cerca del cartflago cricoides o tirg
ides.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.-

Estd tapizado de epitelio escamoso estratificado, epitelio colum
nar ciliado o tipo intermedio de tramsicidn. La pared de tejido conec
tivo'del quiste contendri frecuentemente pequefias zonas de tejido lin
foide, tejido tiroides y glandulas mucosas.

TRATAMIENTO, -

Es la excisibn quirfGrgica radical.

b) QUISTE LINFOEPITELIAL

Se produce en la zona lateral del cuello y se origina en los reg
tos de las orcas bronquiales o sacos faringeos o por el enclavamiento
de elementos de un conducto salival en los ganglios linfaticos.
CARACTERISTICAS CLINICAS.-

Aparece en su mayoria en adultos j6venes. Son de crecimiento len
to. La lesifn se presenta como una masa movible asistombtica y circun
crita a la zona lateral del cuello superior, por lo comiin cerca del -
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borde anterior del mizculo esternocleidomastoideo.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.~

Suele estar tapizado de eritelio escamoso estratificado. La pa--
red se compone de tejido linfeide con forma tivica del mbdulo linfati
co. Puede contener un lfquido acuoso claro o un material mucoide gela
tinoso espeso.
TRATAMIENTO. ~

Debe hacerse una renovacibén quirirgica minuciosa.

c) QUISTES BUCALES CON EPITELIO GASTRICO O INTESTINAL
Puede estar completamente incluido demtro del cuerpo de la len--
gua 0 en el suelo de la boca 6 comunicar con la superficie. Su pared-
puede estar compuesta por epitelio escamoso estratificado y, en parte
por mucosa gAstrica del tipo visto en el fondo de la mucosa ghstrica-
¥y cuerpo del estémago. Fl origen de la mucosa gastrica es desconoci--

do.

d) QUISTE DE LAS GLANDULAS SALIVALES
Som raros, se presentan 2is en la glindula parbtida. Est&n gene-
ralmente tapizadas por epitelio escamoso, estratificado pueden ser -~

mAs frecuentes en el lado izquierdo y en hembras.

e) MUCOCELE Y RANULA
El mucocele se debe a una retencidn de mucosa y es muy frecuente
que se presente con igual frecuencia en ambos sexos y en todas las =--
edades. El mucocele puede localizarse en casi todos los lugares de 1la

boca pero la mayor parte de las veces se localiza en la mucosa labial
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inferior.
CARACTERISTICAS CLINICAS. -

El aspecto clinico es variable, dependiendo muchas veces de la -
profundidad de la lesibn. Las lesiones mas supsrficiales se presen~--
tan como masas prominentes de superficie lisa de color azul o rojizo,
discretas parecidas a ampollas. Generalmente el quiste amucoso es (ni-
co peroc en algunos casos puede encontrarse dos o mhs prbéximos pareci-
dos a un racimo de uva.

Los quistes mucocele se rueden confundir con una hemangioma, pe-
ro éste tiene color azulado mas intenso. Para el di&gnostico definiti
vo del mucocele puede obtenerse mediante la puncidn aspirativa de la-
lesibn y la obtencibn de un l{quido espeso de color pajizo.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,-

Son variables, algumas estan recublertas por un epitelio planmo =
mientras que otros estin recublertos por tejido fibroso comprimido.
TRATAMIENTO, -

Consiste en la extirpacidn quiridrgica del quiste y de la glandu-
la asociada, para prevenir la recidiva.

. RAnula es un quiste que se debe generalmente a una obstruccibn -
causada por un calculo salival o por uma sustancia Srganica blanda.
CARACTERISTICAS CLINICAS.-

El aspecto clinico depende de su tamafio y profundidad., Se desa--
rrolla asociado a los conductos secretores de las glindulas submaxila
res o subligual. Lo mAs frecuente es que se presenten unas tumuracio-
nes redondas, de superficie lisa y de consistencia semisblida,

Tiene importancia el hecho de que durante las comidas aumente de

tamafio y despubs baje.
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CARACTERISTICAS RADICGRAFICAS.-

Deben practicarse radiografias, tanto oclusales como extraorales
para saber si hay o no cilculns salivales gue a veces son lo0s respon-
sables de la obstruccibn,

TRATAMINNTO, -
Es quirirgico, mediante la extirvacifn completa o eliminando el-

lecho del quiste.
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4) QUISTES VARIOS

a) QUISTES DERMOIDES
Simple (Epidermoide).-

El quiste de desarrollo epidermoide se parece al dermoide en que

se forma también, a partir de c&lulas epiteliales atrapadas al correr
se las capas de tejidos blandos durante el desarrollo total.
Su localizacibn, patogenia y aspecto clinico se parece y no se puede-
diferenciar de los quistes dermoide, excepto enque cuando el quiste -
epidermoide es mas superficial carece de caracter "pastoso" del der--
moide,

Sin embargo, histoldgicamente, existe epidermoide se diferencia-
del dermoide, ya que consiste lnicamente en un revestimiento de epite
110 escamoso estratificado, generalmente bien queratinizado, y una pa
red de tejido fidbroso; faltan los anexos cutaneos (gléndulas sebaceas
foliculos pilosos, glénduias sudoriparas ), que es 1o que le diferen-
cia del quiste dermoide.

El quiste epidermoide puede considerarse tambiém como un quiste-
de inclusibdn ademds, de desarrollarse a partir de los atrapamierntos -
suturales o fisurales de epitelio, pueden formarse también a partir -
de las masas epiteliales que se han separado de la superficie epite--
lial., Estas inclusiones pueden ocurrir durante el desarrollo o pueden
resultar de un tratamiento en el que el epitelio haya sido desplazado
de manera anormal.

Los quistes epidermoides de inclusidn pueden localizarse en di--
versos tejidos blandos, por ejemplo, en el suelo de la boca, en las -

zonas de los replieguss mucobucales, en las mejillas, etc, y, raras =
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veces, dentro de los maxilares, donde se cree que se deban a epitelio
gingival desplazado 6 incluso a una causa odontogénica.

En la variedad por inclusibn los datos histolégicos son los mis=-
mos que los del quiste de desarrollo, la diferencia entre los dos se-
basa sobre todo en la localizacibn, el quiste epidermoide del desarrgo
1lo se localiza en lineas de sutura del desarrollo.

Compuesto (Dermoide).

El quiste dermoide es otra variedad de quiste del desarrollo, ya
que se desarrolla a partir de las células epiteliales atrapadas deba-
Jo de la superficle durante el cierre o fusidn de los tejidos blandos
durante la vida fetal. Ya que estos atrapamientos pueden abarcar tam-
bién células de otras capas germinales y ya que los componentes no --
epiteliales pueden participar también en el proceso de desarrollo, el
quiste dermoide contiene siempre tejidos y estructuras de origen no -
epitelial,

Los quistes -dermoides tienen diversas localizaciones, como son =~
el paladar, &ngulo de mandi{bula, glandulas salivales y en los testicu
los y ovarios. Sin embargo, en la regifn de la boca la localizacién -
més frecuente es en la linea media del suelo,

El aspecto clinico de ur quiste dermoide en esta regldn depende~
de su profundidad. Cuando esta por encima del mlsculo genihioideo el-
quiste es uma masa o tumoracidn de tamafio variable (2 o mas cm. de --
diAmetro), redonda, de superficie lisa, bien delimitada, de color ro-
sado, situada en la l{nea media del suelo de la boca.

La palpacifm muestra muchas veces que la masa es semisblida, pe-
ro su consisteneia depende a menudo del contenido variable del quiste

con frecuencia la lesibn es de tamafio suficientemente grande como pa-
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ra desrplazar la lengua e interferir la funcién bucal.

Cuando ¢l quiste dermoide se localiza por debajo de los misculos
genihioldeos se ve fuera de la boca, como una tumoracibdm de la linea-
media, de superiicie lisa, inmediatamente debajo del mentén. A veces,
el quiste dermoide se infscta secundariamente, en cuyo caso, los sig-
nos c¢linicos habituales de la infeccidn se superponen al cuadro y a -
veces se aprecia ua conducto fistuloso que se abre en la boca o en la
plel,

El tratamiento es siempre la extirpacibn quirfirgica. El estudio-
histolbgico de la muestra quirdirgica revela un revestimiento inferior
de epitelio escamoso estratificado, con una pared de tejido conjunti-
vo fibroso, denso. De gran intéres diagnostico es el hallazgo de ane-
x0s cutameos en la pared del quiste como gléndulas sebéceas, glandu-~
las sudoriparas e incluso foliculos pilosos. La cavidad del miste con
tiene muchas veces material sebaceo y queratina.

Debe tenerse en cuenta que el quiste dermoide que se presenta en
el sistema genital, sobre todo en los ovarios y mis rara vez en los -
test{culos, deberian llamarse "teratoma quistico benigno" ya que se ~
&esarrollan a partir de las c8lulas genitales primordiales que sonm --
ain indeferenciadas. Por ello, ademls de los componentes del quiste -
dermoide oral descritos més arriba, el teratoma quistico benigno pue-
de contener otros tejidos como el .6seo, dentario, muscular, cerebral,

y nervios periféricos.
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b) QUISTE GASTROINTESTINAL HETEROTOPICO BUCAL

Esthn tapizados de mucosa gastrica & intestinal que se produje--
ron enla cavidad bucal, en la lengua & en el quiste de la boca proba-
blemente derivados de restos embrionarios traspuestos,
CARACTERISTICAS CLINICAS. -

Este quiste coristomatico se presenta acualquier edad, aunque 1la
mayoria de los pacientes han sido bebés o niiios pequefios. Puede mer -
significativo que la lesidn aparezca en proporcidn abrumadora en varg
nes.

El quiste es un pequeilo nbédulo que estd enteramente dentro de la
lengua, adelante 0 atrds, o en el pigo de la boca, en el cuello o cer
ca de la glandula submaxilar. Puede ser asintomltico o causar dificul
tades en la alimentacidn y la formacidn, Algunos quistes se comunican
con la suverficie mucosa por ser una estructura tubular o semejante a
un conducto.

CARACTERISTICAS HISTCLOGICAS.-

Este quiste sucle estar revestido parcialemnte de eplitelic esca-
mos0 estratificado y parcialmente de mucosa ghstrica similar a la del
cuerpo y fondo del estomigo, tanto con cblulas parietales como princi
pales. Puede estar presente o no una mucosa muscular.

TRATAMIENTC, -~

Como es imposible didgnosticar c¢linicamente esta lesidn y raras-

veces se sospecha su presencia, la excisibn quirdrgica es el tratami-

ento adecuado,

¢) QUISTE DE IMPLANTACION

Los quistes de implantacibn se desarrollan a causa de una herida
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penetrante de piel o muccsa que implanta el epitelio productor del «-
quiste dentro de los tejidos colectivos subyacentes. Come seria de e
perar, estos quistes de implantacidn ocurren con mayor frecucncia er-
las manos que son las mis expuestas a traumatismos por objeos o ins-
trumentos agudos,

Tebricamente, en la regibn de la boca se podria desarrollar una-
condicidn equivalente a causas de heridas penetranics de la mucosa y-
enclas, El cuadro histoldgico del quiste sigue el patrdn comin ya des
crito, y la lesidn tiene el aspecto de un quiste simple supsrficial,-
identificable finicamente en virtud de antecedentes de una lesidn peng

trante en el sitio afectado.

d) QUISTEZ DE LA PAPILA PALATINA

Este quiste ocurre en el tejido blando de la papila palatina, en
la 1linea media, inmediatamente por detrids de los dientes incisivos --
centrales. Es un quiste del desarrollo poco frecuente, al gue se le =
considera un origen parecido a2l de los quistes nasopalatinos y del ca
nal incisivo, es decir, desarrollandose a partir de residuos epitelia
les embrionarios.

Sin embargo, su localizacidn exclusiva en el tejido blando (muy-
pocas veces afecta al hueso que hay debajo por erosidén) nos obliga a-
su inclusidn entre los quistes de desarrollo de los tejidos blandos.
CARACTZRISTICAS CLINICAZ,. -

Se muestra como una prominencia ovoide, muy dura de color nor--
mal, en la 1i{nea media, inmediatamente por detras de loe incisivos -

centrales superiores. A veces y debido a una infeccibn secundaria, ~-

la tumoracibn se inflama 7y se hace dolorosa y, en algunos casos, ~=--
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puede llegar a formar um conducto fistuloso por el que e} enfermo dre
na um li{quido seroso, 0 a veces rurulento.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.-

Se ve que la masa consiste en un espacio recublerto por epitelio
es5camoso 0 columnar, con una delgada pared de tejido fibroso.
TRATAMIENTOQ, -

Consiste en la extirpacibén gquirirgica.
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5) SEUDORUISTES DE LOS MAXILARES

a) WISTE OSEO ANEURISMATICO

Localizado en los maxilares, se parece algunas veces al tumor --
aneurismitico de células gigantes, es uma lesibn central, poco frecu-
ente y finica de los maxilares. Se compone de una cavidad bésea llena -
de un tejido fibroso muy vascularizado, conjuntivo fibroso que contig
ne vasos cavernosos o sinuosidades, que son espacios llenos de sanm-=
gre.

La etiologf{a y patogenia no estan muy claras, no se conocen dele-
todo bien, La explicacibén mhs aceptada es que el quiste aneurismético
se desencadena por una lesidén traumatica que da lugar a la rotura de-
un vaso sanguineo, y produce la resorcibédn de hueco que da lugar a una
cavidad Ssea llena de sangre.

CARACTERISTICAS CLINICAS,~

Puede no haber seiiales clinicas 6 si las hay ser de un minimo va
lor diadgnostico. El diente o dientes de la regidm suelen ser afecta--
dos o0 relacionados con la lesibn y, por ello, suelen ser completamen-
te normales.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS. -

Son variables, a veces nos proporcionan una imagen que mo puede-
diferenciarse de la de los verdaderos quistes bseos, como el quiste -
radicular § el quiste primordial, es decir, una lesién radiotrasparen
te Gnica, redondeada o eliptica, cuyos bordes periféricos estan bien-
delimitadas y pueden estar redondeados incluso, totalmente por uma 20
na hiperostétiea.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS. -
La lesibn se parece a un granuloma reparativo de células gigan--
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tes, con tejido conjuntivo fibroso celular y numerosos espacios caver
nosos o sinuosidades llenas de sangre,
TRATAMIENTO, -

Consiste en la extirpacién quirlrgica comrleta y un legrado to--

tal. Invariablemente hay reparacibén ésea y relleno de la cavidad.

b) QUISTE OSEO LATENTE

Generalmente se cree que se trata de un defecto congénito o del-
desarrollo, una depresibén de la superficie lingual de la mand{bula de
suficiente profundidad como para dar una imagen radiotrasparente bien
limitada.

CARACTERISTICAS CLINICAS.~

No hay signos o sintomas clinicos detectables. A veces es posi--
ble, por exploracidn digital a lo largo de la superficie lingual de -
la mandibula palpar una muestra o depresidn que corresponde con la 1o
calizacibén de la zona radiotrasparente.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

Generalmente se encuentra una lesibn radiotrasparente de tamafio-
moderado bien limitada, redonda o el{ptica, homogéneamente oscura, --
que suele localizarse en el Angulo de la mandibula y el primer molar,
casl siempre por encima 6 debajo del canal mandibular.

TRATAMIENTO, -
No tiene significado patolégico, por su parecido obliga a una ex

ploracién quirfirgica por objetivos finicamente diagnosticos.

¢) QUISTE OSEO TRAUMATICO

Su origen se debe a una lesibén § golpe generalmente en los primg
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ros afios de vida que da lugar a una hemorragia intramedular y la con-
sigulente resorcibn del hueso y de la cavidad. ©s roco frecuente, y ~
se descubren casualmente por medio de una exrleoracibén radiografica ha
bitual, ya que la gran mayorfa no presentan alteraciones clinicas de-
tectables.
CARACTERISTICAS CLINICAS.~

Los datos clinicos sonm negativos, es decir, la enfermedad carece
de signos clinicos apreciables, no hay tumefaccién o deformacidn de ~
la regidn, los dientes estéan en su posicidn normal, su color es nor--
mal y responden a las pruebas de vitalidad.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.-

La lesién intrabsea es radiotrasparente. Su forma puede ser re--
donda, oval 6 eliptica y, en algunos cases, adquiere una forma multi-
lobulada, Los bordes periféricos de la zona radiotrasparente suelen -

estar muy bien delimitados.
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Ve~ TRATAMIZNTO

Es deseable eliminar no sblo todo el revestimiento epitelial de~
un quiste a fin de evitar una residiva sino también alguma situacidn-
patolbgica tal como una infeccibdn o impactacién apical que originaria
mente contribuyeron a la formacidn del quiste. Siempre gque sea posi--
ble un quiste debs ser enucleado en su totalidad y los tejidos que lo
recubren deben ser saturados de nuevo a fin de fomentar curacidn por-
nrimera intencién.

La enucleacibédn del quiste posee la ventaja adicional de permitir
un completo examen histoldgico de todo el tejido anormal permitiendo-
as{ confirmar la naturaleza simple, no neoplésica del quiste, Ocasio-
nalmente un quiste puede ser & demasiado grande para enuclear o bien~
la eliminacidn completa puede ser demasiada contraindicada por difi--
cultades técnicas taies como el peligro de la fractura patolbgica de-
un hueso evidentemente debilitado, 0 bien la invasibén de importantes-
estructuras adyacentes,

Para evitarlo, Partsch ideo un método alternativo de tratamiento
que lleva su nombre. Se procede a "marsuplalizar" el quiste y a suU ==
descomposicidn permanente mediante la elimimacidn de una porcién cire
cular de la pared del quiste en la parte mis cercana a la superficie-
de la mucosa bucal.

La epitelizacién subsiguiente al derredor de los bordes de este-
defecto circular trae como resultado la continuidad entre el epitelio
que tapiza al quiste y la que cubre la superficie de la mucosa por lo
tanto el resultado final es la conversidn del quiste en una bolsa con

una apertura permanente de cuello ancho que conecta libremente a la -
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cavidad quistica orizinal con la surerficie.

En tales circunstanclas no puede crearse cresiftn positiva de 1i-
quido y la expansidn no solo resulta detenida sino activamente inver-
tida de modo que con el trascurso del tiempo resulta progresivamente-
reparado el defecto §seo.

Empero, este procedimiento figura un segundo término en eleccidn
después de la enucleacidén total, por cuanto la supervisidén postopera-
toria es m&s prolongada y unm estancamlento potencial en la depresiin-
a manera de bolsa exige que sea limriada artificialmente.

La depresidn en el hueso se llena finalmente pero la reparacibn-
resultante es raramente completa, y frecuentemente queda una deformi=
dad residual menor bajo el aspecto de una presidén poco profunda en la
superficis Osea.

Lo que es mis importante sim embargo, es que s6lo una pequefia —=
porcién de la pared quistica es extralda por examen histolégico y a -
veces esto puede conduclr a una falsa sensacidn de seguridad. Cada ca

50 en particular ya fué tratado em su oportunidad.
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COT'CLUSIONES

Dentro del tema que a lo largo de este trabajo se ha expuesto es
muy importante que se conozca perfectamente la definicibn de Quiste.-
Por tal motivo dentro del método de estudio se incluyd la nistoria --
clinica, exfimenes de laboratorio, caracteristicas clinicas y radiogri
ficas que nos proporcionaron datos de gran utilidad.

Por medio de é&stos podemos saber las condiciones de salud o0 en--
fermedad, los antecedentes patoldgicos familiares y personales, la lg
calizacibn del problema y causas, del paciente; de esta manera sabre-
mos el tipo de tratamiento a seguir,

Son variadas las formas en gque los quistes pueden surgir por lo-
que hemos analizado en un subtema su etiologla y patogenia. Una clasi
ficacibn del tema ha sido pertinente para facilitar 1la coaﬁrensién de
&ste, por 1o que se dividieron en cinco grandes grupos segfin su loca-
lizacién y origen, los cuales a su vez tienen enlistados los diferen-
tes quistes que vertenecen a cada grupo.

A cada uno de ellos le fueron analizadas sus caracteristicas clf
ricas, radiograficas, histolégicas y tratamiento, ya que siendo dife-
rentes sus presentaciones no se pueden analizar en conjunto.

Finalmente la bibliografia que a continuacidn se presenta, es la

consultada para la elaboracibén de la presente tesis.
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