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Iom IKTAO0ODU LTI VU N.

La presente tesis fue elaborada con el propdsito de expo-
ner algunos conceptos bdsicos de la Patologia y de la Jiru -
gia de los quistes Odontogénicos en tal forma que pueden apli

carse inmediata y sencillamente en la prédctica diaria,

Bstos conceptos pueden utilizarse también para el descu -
brimiento y diagnéstico de algun quiste odontogénico dentro
de la cavidad oral,puesto que describen aspactos clinicos |,
radiogrédficos,microscépicos y quirdrgicos especificos de ca-
da una de lasg lesiones.Pretende ser también de utilidad &
los estudiantes,principalmente & nuvel de facultad,por 1la

sencillez con la que fue realizada.

Muy frecuentemente el Odontélogo halla lesiones quisticas
en los maxilares y también en los tejidos blandos de la ca-
vidad bucal; y muy a menudo,por falte d2 conocimientos Tor
parte del Jirujano Dentista sobre este tema,o por falta de
una completa,profunde y minuciosa historia clinica estas en-
tidades patolégicas pasan inadvertidas y contindan su evo -
lucién,llegando a ser tan grandes gue afectan estructuras
anatémicas adyacentes,fdciles de lesionar al efectuar el tra-
tamiento quirdrgico;las estructuras 6seas comprometidas en
las patologias gse tornaran frégiles y por lo tanto muy sus-
ceptibles a las fracturas,ya sea en el transcurso del trata-

miento quirdrgico,o en elpostoperatorio.Bituando por estos



motivos al Cirujuno Dentista encurgado de efectuur el ‘trata-
miento,en un plano verdaderaumente complicado,y aum:ntando asi

los riesgos de dicho tratumiento guirdrzico.

Generalmente el Odontélogo en su Préctica diaris se confor-
ma con descubrir caries,aucencia dental o malposiciones,se 1li
mita definitivamente a estructuras dentales,olvidando por com-

pleto la cavidad bucal la cuzl comprende;

I),-sstructuras Oseas{mandibula y mexilar con su zona dura

y su zona blanda),

2),-Pejidos blandos{lengua,labios,carrillos,piso de la boca,

¥ glénduwlus salivales,

Jde un diagnéstico oportuno resultaria un tratamiento més
congervador,y las molestius para el puciente disminuirian en
£ran mallera.

3sto es védlido pura cumlguier rutolopia oue involucre al

sistema estomatoldgico.

Todss la: putologlas del sistema estomatolbdgico deben ser
atendidus 1o més rdpido posible,ya yue del buen funcionanisn~
to de este sistema depende lu salud y la estabilidad del orga-

nismo de nuestros pacisentes,



IT.~adNotabI DA DES,

Los guistes de loes maxilares son cavides patolégicas que
s¢ encuentran tupizadus por epitelio y rellenas con muterial
1fquido o semillquido,pueden estar situados dentro de teji -
dos blandos o profundamente en la superficie 6ssa producien-

do una superficie depresible.

Robert J. Gorlin los clasifica en tres categorias;
A).~Juistes Verdaderos.
B).~Juistes por retencidn o Mucocele.

0).~quistes ror extravasacién.

Los quistes verdaderos son todos aguellos quistes que es—

tan tapizados por epitelio.

Dentro de los maxileres,el epitelio pusds tener su origen
en el epitelio odontogénico (restos de lédmina dental,o de los
brganos del esmalte de los dientes).la degeneracidn de este

epitelio da lugur a los llamados quistes odontogéniecos.

Los quistes no odontogénicos derivan de los restos epite -
ligles de tejidos qus cubren los procesos primitives que par-
ticipan en la formucién embrionaria de la cara y maxilares.

Son los llemados quistes fisurales.



Aanlbat iste de retencién o2specifico que se presente  a
nivsl del piso de la boca y por lo general es devido a la ob§
truccidn de lue gléndulas,submaxilar y sublingual o « un tra-
umatismo iebido a un cdlculo o sialoquirtes,pucde ser unila -
terul o bilatersl,sgenvralmente el crecimiento se =resenta a
la hora de particar los ulimentors,nor  ue s=e sgegresa Tayor
centid.d 4z culivu.ot un quiste tré-il 7 sale contenido viz-
coso al reventurce en 21 pigo de la bocu,s2 wnre.:.nta azuloso
¥y & la palpucidn e2 pre.enta fluctuante.lLa mucosa su observa

cono si fuera 4 reventarcw,

FUNJaus: uiste de retencidén sulivaljes devido a la obg -
truccibén del conducto de lu gldniuls munor » accercoria el si-
tio més comin ¢r o nivel d2 lubios tunto superioree como iafe-
riores,son plausitae vesclculus elevadus y circunsceritas de va
rios milimetros z un centi~<tro o més ie didnotro, de un tono
azulado transldeido muy frégiles . su 2tioiogfa e: de tipo

traumdtico.

Los guister cominm.nte son asintomiticos,uero si el »uis-
te se rompe y c. comunice al exterior,habré dolor,inflamacién

¢ infuscciédn.

ruchos de¢ logs gquistes permanccen pejue®os y prolucsn poca
0 ninguna dilatszcidn..e Jurcubren solumcente en un =xumen ru-
diol6gico hupitual o bisn el paciente zcude al consultorio

cuando : e da cuente de la existencia de unu usimstria facial.



sl tratamiento de los guistes, tanto de los tejidos duros
como de los tejidos blandos es quirdrgico y se dividen en

treg técnicas:

A).-dnucleuncidn,.ds cuando se quita el quiste en su totalidad.

3).-Marsupializacidén ,4s cuando se quita purcialmente el

quiste,

J).-acnicamiento o Colapsamiento del quiste;ss cuando se rom-

pe la tensién interna del quiste por un dren.



ITTI.-DIAGNOSTICO 4BP43T0L FubNaRaldb Y
JIAGNOSTICO DIRSRSN3Iak.

5l diagnéstioo de los quistes de loc maxilxres se eatable-

ce por medios clinicos y radiogréficos.

Los quistes se manifiestan clinicamente a causa de su ex-—
pancién dentro del tejido circundante,pero solo raras veces
caugan aflojamiento de los dientes,u no ser de que sean muy
grandes..n muy Triruas ocucioners la prerencia de los quistes
se revela por una fractura patoldégice o porgue el naciente
advierte la falta de un diente y acude & la consultd por cu-

riosidad.

En algunas ocaciones algunos juistes permanscen pequefios

¥y solo se descubren mediante un examen radiogréfico.

cuando un guiste se dilute sjerce una estimulacibén en el
periostio por la cual éste derosita hueeo nuevojesto s: re-
vela ciinicamente en forma de une prominencia indolora, dura
¥y suave.asl continuar la dilatacién,el hueso suprayacente se
adelgaga y se hunde por la vresién 1el dedo,vroduciendo mu-

chas veces un crujido 3e céscara de huevo (crepitucién).

Finalmente puede desaparecer ecta cdgcara 5sea, quedando
el quiste cubierto por la mucosa bucal.Pued: descargar su
contenido d2ntro de la cavidad bucal y luego aparecer uns

infeccién secundaria.



.in emburgo,solo un pequefo =orcuntaje de los quistes
atrauvizsa todos estos ectadfosjcomo son los guistes radicu-
leres y dentigenos.Y en algunos cusos el slobulomuxiler ¥

wasoralatino.

L2 locelizuecidn de lu twrefuceién ruede dar un importante
indicio sobre la nuturuleza del nuiste.aungue log guistes ra-
diculares y dentigeno woarecen en cualguier yparte de la boea
los primeros se nresantan con mayor frecuencia en los dientes
anteriores miemtras gque losz segundos rodeaxn las coronas i3e
los caninos superior:zs y terceros noldares y premolares ‘el

muxiler inferior.

Los yuistes Hisurulee,sge presentan a 1o largo de las 1L -~
neas de fusién de los diferentes huesos y nrocesos embriona-
rios,encontrundose en las fisuras de luas estructuras de la

cavidad oral.

Los quistes 6seos ideopatico y .olitario(quiste de Stafne)

ce encuentran en lu mendfibuls,

31 quiste primordial estd generaulmente locelizado en la
zona de los terceros molares del maxilar inferior y dessde ahi

muchas veces se extiende dentro de la rama.

Los quistes de los maxilares por lo general no provocan
dolor « no ser gue se infecten.aungue los frandes quister del
maxilar inferior envuelven al faciculo neurovasculur, cuundo
no nay infeccién,es muy raro jue huya anestesia del area

inervada,



La vitalidad 12 los dientes proximos & un guiste no infec-—
tado no se altera incluso cuando éste er grande y el soporte
6seo se haya perdido en gran parte..in smbargo,pu=de haber:
una pérdida vital temporal de la respuesta vital en los dien~

tes adyucentes a gquistes infectados.

Los gistes de los maxilares forman radiotransparencias bi&
definidas,redondas u ovalee con mdrgenes radiopacos nitidos,
los factores que influyen en la imagen radiogrdficu son nume-
rosos e incluyen el tipo de quiste,lu localizaciédn,la inten -
sidad de destruccidn fsea y si vl gquiste estd infectado o no
Por otra parte no tadas las radiotrunsparencias bién defini -
das son guistes,yu que varios tumores odontogénicos(ameloblag
toma,fibroma amelobldstico,mixoma odontogénico) y otras le -
siones(granuloma de célulus gigantes,hemangiomus),pueden pro-

ducir imdgenes rudiogrdficus prédcticumente iguales,

Las estructuras anatémicas normules como el seno maxilar ,
agujero mentoniano y fosa incisiva pusden ser confundidas con
quistes,sobre todo si presentan algunt. variacién en posicién
o formacién y son necesarias varias vistes rudiogrificas para
dur un diagnéstico deferencial.Hay sue tomar un minimo de Jos
vistas intrabucales formando dngulo recto entre si.Lo ideal
es tomur también vistas intrabucales kterales y odclusales,;as]
como una extrubucul letersl.algunis veces son necesurids las

extracraneales.



Diagndéstico Diferencial;

Jesde el punto de vista prédctico,hey pocos guistes de los
maxilaree que pueden ser diferenciados entre si baséndose
s6lo en un =xamen microscédpico.Generalmente son necesdrios
los exdmenes radiogrdficos y otras informaciones,como la
amunnesis,uspsctos rudiogrédficos y otrus informesciones ,
aspectos clinicos y signos observados en las pruebas de vi-
talidad dental para establecer un diagndéstico definitivo.
»in embargo,pucden ser dg utilidad las siguientes observa-

cioness:

I).-Los juistezs gingivalesg,periodantal,dentigeno, primor-
dial y fisural(globo maxilar,muaxilar anterior medio,nasoal-
veolar,etc.) estdn generalmente tapizados por epitelio es-
camoso estratificado no queratinizado situado sobre un te -
jido conjuntivo fibroso denso,mientrus que el quiste dermoi-
de estd tupizodo por epitelio escamoso estratificado quera -

tinizado.

2).~Los nuistes radicular,periodontal y fisural presentan
generalmente un infiltrado crénico secundario muy rico en cé
lulus plasméticas.Zsto se¢ observa con mucha menor frecuencia
en los juistes dentigeno,primordial o en el gingival.

3).-uos quistes fisurales del maxilar estdn raras veces

tapizados por una delgada capa de epitelio querstinizado.A
menudo se obssrvan gldndulas mucosas y agrupaciones de vasos



I0

sanguineos y nerviog en la pared de tejido conjuntivo del

guiste mexilar anterior medio.

Por otra parte,el quiste dentigeno mandibulur puede es -
taxr tapiz«do en parte por células calciformes o posee fo-
liculos linfoides o restos de células eniteliales debajo del
revestimiento de la pared quistica..lstos restos de Melassez
proliferados originan algunas veces un diagnéstico erréneo

de ameloblastoma,



II

La clasificacidén de los guistes bucales no estd estanda-
rizada y todos los intentos para presentar uno categoriza -
cién légica han fracasudo.s causa deo ello,estu tesis se ba-
sa en la clasifici.cién de :IRVING .Y sR,SHARSR, PHONA Y ODZROS.

Comprendiendo que esta clasificacidén es un agrupamiento de
diferentes clasificaciones,lo cual tiene mds vulor prdctico

que mérito cientifico.

I.-JUISTIS ODONTUGSENICOS,
a.—uistes Policulares.

I.-uiste Primordisi(folicular).

2.~-quiste Dentigeno.

J.-quiste multilocular,

B.,~Jguistes Parodoutales,
I.-Juiste gingival del recien nacido y adulto.
2.-uiste perianical.

3.-Juiste lateral.

II.-JUIsTa. Da PIPO IawR0GLniIC0 YOO 2 UInUAIISO0.

J.~quiste recidual.
2.~uigte heterotépico.
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I1X.-QUISTES NO ODONTOGENICOS.

A).~Juistes Pisurales,

I.-yuiste maxilar anterior medio o quiste conductonasopa-~
latino.

2.~Juiste palatino medio.

3.-Juiete nasoulveolar.

B).—-quistes de desarrolla.
I.-quiste Dermoide.
2.-Juiste sSpidermoide.

J.—-quiste de la hendidura Braguial o linfoepitelial cervical.
4.-Juiste tirogloso. (Lesién Linfoepitelial Cervical benigna).

IV.-QUISTSS De A&TSNCION.

I."Ré-nulao
2.~-Mucocele.
3.~Juiste del Seno Maxilar.
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V.-JUISTSS ODONTOGANICOS.

JUISTE PRIMORDIAL (ROLICULAR).

EL término de quiste primordial,se ha utilizado para de~
signar un quiste derivado del 6rganoc del eemalte antes de la
formacién de los tejidos dentales,se presenta a nivel del é4n-
gulo de la mandibule,en la regién del trecer molar,de creci-

miento lento,asintomdtico que llegan a causar asimetrfa facid.

ZTIOPATOGENIA.

se forma por la degeneracién del reticulo estrellado da
lugar a un espacio quistico limitado por el epitelio interior
¥y exterior del esmalte que sufre un cambio y se combierte en
epitélio de tipo @ccamoso estratificado.También se ha creido

que tiene su origen en gérmenes dentales supernumerarios ,

CAarRaCTIRISTICAS CLINICAS.

g8 indudable que este quiste se forma en épocas tempranas
de la vida,pero puede no ser descuvierto sino hasta mucho méds
tarde.

dste quiste varia ampliamente de tamafio pero posee poten -
c¢ial pare expendir huesco y desplazar los dientes adyacentes
por presibn,iveces,estd asociado con un diente primario persis
tente,y el examen radiogrédfico revelard una zona radioldcida
en lugar de lu piez& permanente normalmente subyacente. La

lesién no es dolorosa salvo de que se infecte en forma secun—
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daria, y es raro dz nue precente munifustaciones clinicas

obias.

CndallanIiTICal RaDIOGRAFICAS .

S1 quiste primordial aparece como una lesién radiolidcidam
redonda u oval y bién delimitada gue puede tener un borde
esclerbtico o reaccionsl y que puede ser unilocular o multilo
culur,Se loculiza debajo de las raices dentaler,entre las
raices de piezar udyacentes o cerca de lu cresta del reborde

en el lugar d: un diente aucente en forma congénita,en parti
cular de un tercer molar superior o inferior.lo huy una expli
cacién satisfactoria de la propencién del tercer molar.Tam-
bién han comunicado casos en la zond de premolures y caninos

superiores e inferiores.

CufaCTARIETICAS HISTOLOGICAE .

Bl especto microscépico del quieste primordial es similar
al de algunos otroz quistes odontogénicos.La pared se compone
de fasciculos paralelos de fibras colédgenurc,cuya densidad es
variable, in la superficie interna gue mira hacia lu luz,estd
revestida de une capa intacta o interrumpida de epitelio es-
camoso estratificado que suele presentar paraqueratina,o a
veces,ortoqueratina .8sta gqueratina tiene,con frecuencia,una
superficie acanalada,il epitelio aunque de grosor variable ,
por lo general concsta de cuatro a ocho células d« espesor ,
sin brotes epitelisles bién definidos ,Tamnoco ws frecuente
de gue se muestre une tendencia murcada por proliferur hacia
la pared de¢ tejido consctivo jue lo rodea,ademds Soskolne y

Shear han observado que el enitelio prerenta una cupa d2 cé-
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lulas besales columnares con micleov picténico o vasiculares.
La presencia de células inflamatoriss crénicuas,en su mayor

parte de linfocitos y plasmocitos,mezcladas con leucocitos

polimorfonucleares en la zone subepitelial adyucente del te -

jido conective ec un hallazgo.variable,

TRALAMISNIO S

Zl tratamiento de este quiste consiste en una enucleacién
yurdrgica con un curceteado a fondo del hueso,en particular si
se produce la fragmentacién del revestimiento,para asegurar la

eliminacién completa del epitelio.

El Indice de recidive es elevado y se explica con mayores
pormenores en la seccién correspondiente al queratoquiste

odontogéno.
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JUISTE DUNTIZ .NO.

sste tipo de quigte es mds comin gue el primordial, dasi
siempre este quiste afecta la coronu d. un diente permanente
normal,o estd vinculaeda a ella,daras v.cee ataca a4 un diente
primuario.

S8 puede encontrar asociado & ~.lguler diente,riendo los
mise frecuentes los terceros molares y los caninos retenidos
inferiores que los superiorer.sdunque tunbidn se puede presen—

tar en los dientes supernumerurios.

EPTOP4TOC SNIns

Probablemente tiene su orisen en unn slteracién del epite-
lio reducido del ermalte despdes de hiberse formado por com +
pleto la corona,Hey acumulucidén 42 Li-uidos entre este epite—
lio y la corona del diente. .in embargo este uiste puede de -
rivar d= la degeneracidén yufctica de los rectos de 1li lémina
dental.

Podumos dzeir gue existen tres tipos de quisters dentigenos
siendo ellos:el tipo cenlrel,el de 1., vruzeidn y <21 Ju¢ tino
lateral,

L1 tipo Jentral,lo encontrwmog en 1. mirte lel 6r. ano del
«tmalte jque cubre lu superficie o2luc.l :n Jonde li amelogé-
nesie se¢ 2¢t& completando y los cdlulus epit2alicles sufren
cambios regresivor,

sog :sulstes de Srupeibnj;se formin en loc Jientes e 2f -
tan & punto dz brotarjse encuentruan inmediatomente icbsjo de
lc encia le cual puede arurzcer inflovuedw.Pueden dificultuar

l.. erupcidn o bidn impedirla,
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31 tipo lateral se va a formar 4del -ilsmo modo jue el cen-
tral sdlo que su descrrollo va a ser un perindo posterior;por
lo tento ocurre en lu parte latersl en lugar dv le oclusal
del 6r.ono ie¢l epemalte,donde rnaersiste el reticulo estrellado.

Bn los grand:s quistes el diente a veces cerd trasladado
nzcte la periferia del maxilr,debido « gue la preridn del 1i-
quido quistico empuja al diente en direccidn apical guedando
detenidas las raices en su lesarrollo ul tropezur con el huem

cortical.

SAACTSRISTISNE JLINISaS:

sl nuiste dentigero tiene la capucidad de trunsformurse en
unz lesién agresiva.al igual jue los anteriorss se presentan
2n personns joveneg,pasando inadvertidamente durante a™is.

Bxistird una expuncién del hueso,por lo tunto una asimetria
facial,desplazamiento del diente,resorcién intensa de las pie-
zas adyacentes y dolor cuzndo el ugrandamiento dcl quiste con-
tinua. 5

Suando esta lesidén quistica rce produzca en un tercer molar
inferior retenido provocurd el shuecamiento de toda la rama
ascendente hacstu la apbdfisis coronoider y el céndilo.

En el caso de encontrarse en un canino superior,habrd expan-
cién del scctor anterior de¢l maxilar y podréd parecer una senu-—

gitis aguda o una celulitis,ecrto serd superficialmente.

CanndludliPida. RadI0GaaFIlaS:
£n el axemen radiogréfico del muxilur que tiene un quiste
dentigero encontraremos una zona radiolucida de alguna manera

vinculade con la corona de un diente que no ha erupcionado.
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Los quistes denti:enos centrales se forman siemnre ulrede -
Jor de lz cornns del dicnte distinguiendoce en Ik radiografia
con uny radiolucidez simétrica,en ecste caro debemos tener cui-
dudo d: no confunlirlo com 21 saco folicular normal.

in otroe casog,le zona radioldcida se proyccta lateralmente
desde lu corona duntal,y ecte es el quiste dentigeno luteral.

Puede existir el liente que lo causaj;auncue por lo general
erupciona por no ejercer presién ¢n su sup2rficie ocluraljpero
puede estar inclinade nor lu presién ejercida sobre su raiz.

Ocucionalmente,la zona rudiolficida estd rodeada de una 1i-

nea esclerética que produce la reaccifn 6sez.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICASS

No hay caracteristicas microscédpicas tipicas que puedun ser
utilizadas con seguridad para distinguir el quiste dentigeno
de otro tipo de juistes odonté,enos.Se compone de unas delgada
pared de tejido conectivo con una cana de escaso espesor de -~
epitelio ecccmoso que tapiza la luz.

Lu formacidén de brotes epiteliales suele faltar excepto en
los casos que hay infecciébn secunduria.Ademéds,la superficisa
del epitelio suele estar cubierta de una delguda cupa"acana-
lada" de paraguerating u artoqueratina similar a la vista en
el quiste primordiel,y los quuratoguistes odontogénicos.la ine
filtracidn de células inflamatorias en el tijido conectivo
:s nds comin,aunque no siempre hay una causa evidente para
ello.El contenido de la luz er un liguido amarillc acuoso,po-

CO vsSPes0,a veces con un poco de sangre.
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PRATANISNTO:

Bltratamiento 3e este quiste estd regido por sltamarfio de la
lesién.kas lesiones pequefias pueden ser anucleadas por cirugla
en su totalildad,con poca dificultad.lLos de mayor tamaBo que
producen una pérdida 6sea importante y adelgazan en forme peli-
grose el hueso suelen ser tratados mediante la insercién de i
dren quirdrgico o marsupializacién el espacio juistico por opo
cigién periférica del hueso nuevo.Es frecuente vecurrir a este
procedimiento debido al peligrpotencial de la fractura del ma-

xilar si se intenta la enudlsacibén quirurgica completa.
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QUISTE MULTILOCULAR.

Este tipo de quiste es una variedad de los quistes dentigenos
los quistes multiloculares se producen cuande varias gérmenes
dentarios adyacentes toman parte en la formacién de un quiste o
si una yema desprendida de la lémina dental o de la capa epite-
1ial externa del Srganc del esmalte del segundo o tercer molar,se
ramifica y forma varios folfculos adyacentes,ceda uno de los cus
les se convierten cn un quiste separado.Estos gquistes radiogré-
ficamente aparecen las paredes 6seas redondeadas que pueden dar
le impresidén de que la lesién estd formada por varios quistes se-
parados,cuando en realided solo hay una cavidad dividide por te-

biques profundos que no son divisiones completas.

Un quiste unilocular puede convertirse en multilocular,al pro-
ducirse una degeneracién quistica de sus paredes,formande quistes

murales.

Este tipo de quistes suelen ser de gran tamafio,de varios cen—-
timetros de difmetro y se extiende s distancias veriables en el
interior del cuerpo de la rema o més adelante por debajo de 1las
raices de los molares antiguos,desplazandolos a menude de sus
posiciones normales.Algunas veces encentramos un adelgazamiente
y asimetr{a de la corteza y un agrandamiento y deformacién del

maxilare.
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En su aspecto microscépico no va a deferenciar mucho de pri-
mardial o del dent{geno.Generalmente lo menbrana del quiste ti-

ene un grueso epitelio.

TIATAMISNTO:

Al realizar la remocidn de este quiste,serd dgumsl a los ante-
riores,se deberf tener cuidado de extirpar todo el tejido qufs—
tico sin descuidar algdn compartimiento inaccesible.No es rara la

reduccién del quiste,
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QUISTE GINGIVAL.

A).=juiste gingival del recién nacido.
Estos quistes son nédulos mfdAltiples,a veves solitarios,del
rehorde alveolar del recién nacido o cristuras muy nequefing,que

se originan en los rustos de la lémina dental.

CARACTERISTICAS CLINICASS

Estas lesiones son asintomfticas y no parecen producir molesw
tias & los dientes.

A vecos,estos quistes de la lAmina dental se agrandan lo su-
ficiente como para apreciarse cli{nicamente como pequeflas tume -
facciones circunscrites blancas del reborde alveolar;que en oca-

ciones aparecen igquémicas por la presidn interna.

CARACTERISTICAS HISTULUOGICAS:

Estos son verdaderos quistes con un delsando revestimiento
epitelial y una luz por lo ¢omfin,ccupada por gueratina descamaw
da y a menudo,cblulas inflamatorias.is interesante que la cal-
cificacién distréfica } los cuerpos hialinos de Rushton,comu-
nes en los quistes dent{genos,sean hallaz;os frecuentes en es—

ta 1 385.52'

TRATAMIENTO

No requiere tratamiernto alguno por cuanto casi invariable ~

mente las lesiones descparecerdn por ancrtura en la superficie
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mucosa o al ser deshechadas por los dientes en brote.

B).~Quiste pingival del adulto.

Este quiste es uno que posee tejidos blamdos gingivales,que
aparece en la encfa libre o incertade.No tienme relacidén con el

quiste periodontal lateral y ha diferenciarse de este,

ETIOLOGIAs
Las posibles fuentes de la formacién quistica soni
J.~Restos de le l4mina dental,del drgana del esmalte o islas

epiteliales del ligamento periodontal.

2.,~Implantaciones trauméticas del epitelio.

Sobre estas bases,habr{a dos formas reconocidas de quistes
gingivalesy
I.-El que se origina por degeneracién gufstica de la 1lémina

dental o en las gléndulas o restos de Serres.

II.-El que se origina por la implantacién traumftica de epite
lio superficial (y por lo tante no serfa un quiste odoniégene

verdaderc),
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CARACTERISTICAS CLINICAS:

Este puede presentarse a cualquier edad,pero es més comdn
en los adultos.

Tiene el mismo color gue la mucosa normal adyacente y es rareo
que mida Icm.de diédmetro,por lo general,es mucho menor.Aunque es
te quiste se localiza en la encfa libre o la insertada,algunos

aparecen en la papila propiamente dicha.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:
Bste tipo de quiste es una lesién de tejido blando,y por le

general,no se manifiesra en las radiograffas.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS,

Bsta afeccibn es un quiste verdadero puesto gue est& tapizado
de epitelio que suele contener-un 1{quido.El epitelio de revesti-
miento es,por lo general,escamoso aplanado y muy delgado,sunque
el quiste gingival por implantacién el epitelic es considerable-
mente més gueso y mAs escamoso.En cualquiera de las formas quis-
ticas gingivales puede haber cierta formacién de queratina. La
lesifn estf Yibre en el tejids conectivo de la encia y puede o

ne presentar inflamecién.
En el quiste gingival traumitico,o de implantacién,en raras

ocaciones hay ®alcificaciones o hasta osificacifnes ectépica ,
reminiscente de la osificacién observada luego de la implanta-

cifn experimental de epitelio de vejiga en los tejidos subcuté-
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neosSe

TRATAMIENTOS
La extirpacién quirdrgica local de la lesién es lo recomendade

en adultos;la lesidn no tiende a residivar.

¢UISTE PERIAPICAL O .AULCULAR.

El m&s frecuente de los quistes bucales ,el quiste periapical

radicular,tiene un origen inflamatorio.

ETIOLOGIA:

3s el resultado de una infeccidn por v{a nulpar ;eneralncnte
a causa de ceries.

Al pronuazerse ¢l proceso inflamatorio <esde la pulpa hacia la
zong nariapical derl diente,se forma una mesa de tejido inflama-
torio crénico llamado ,ranuloma ajical.Dentro ¢. esta masa pro-
liferan restos epiteliales de lLielassez,normalmente presentes en
el ligamuento pneriolontal. 3sbtas islas cpitelialys se fusionan ¥y
sufren uns transformecidén quistica,dando lugar el quiste radicuw

lar.



CARACTERISTICAS CLINICAS:

El quiste radicular no suele tener un didmetiro grande.la su-
verficie mural del quiste puecde ser rugosa o lisa,segdn el esta-
dfo de desarrollo.fl contenido es ser grumoso o contener gran
cantidad de colesterol resnlandeciente (cristales)e.

El quiste rmuchas veces es asintomético y se diagnostfca en
radiograf{as sistemfticas.'n la mayorfa de los casos estos quis~
tes casi siempre no son vitales.

gin embargo,en algunos casos hay una anamnesis de trauma en
la regién correspondiente. iste quiste suele quedar pequefio y no

produce dilatacidn maxilar,

VARACTERISTICAS RAUIOGRAFICAS:

En las rediograffas,el quiste radicular se caracteriza jpor
una radiolucencia delimitada, en forma mds o menos clara en la
zona apical del diente afectando.La lesién varfa considerablemente
de tamafio;suele ser mis grande gue un granuloma dentario y puede
extenderse a dos o mis dientes.

Radiogréficamente no es posible distinguir un quiste readicu~
lar de un granuloma dentario y otras lesicnes quisticas de la zo-

Nae

CARACTERISTICAS HISTOLULGUICAS:
Mierosebpicamenie es posible observar todos los estadfos,des-

de un cambio qufstico minimo dentro del granuloma apical hasta
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una estructura qufstica bién definida y rande,libre en gran
parte de exudado infleurtorioc.Alrededor de los cordones anasto-
méticos o islas de c8lulas evniteliales proliferantes en el guis~
te radicular joven,se observan histiocitos{ cflulas espumosas) ,
linfocitos c8lulns plasmbéticas,cuerpos de Russel,hendiduras de
colesterol y alrunas cflulas rirantes de cuernos exiraios.Las
fibras de coldgeno se depositan circunferencialmentesin los gra-
nulomas dentales y auistes radiculares nueden haber fibras de
oxitalano suele ser de tipo escamoso estratificado y relativamen
te mrueso,muchas veces es en parte acantomatoso y ulcerado.En

occciones estd queratinizado.

TRATAMIENTO:

Un quiste radicular puede tratarse de diferntes formas;raspa-
do apical,obturacién del diente ¥y raspado azical,u obturacidn
del conducto dnicamente,sicndo el més efectivo la Enucleacién

del cuiste.
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CUISTE  LAIEHAL.

ge encuentra lateral al diente y etre diente y diente,estd
desvindo por las fibras de tipo parodontal.Se puede presentar
un quiste periapical lateral.

31 quiste periodontal lateral es un tipo de quiste odonto-
yénico muy raro pero bién reconocido.Estos nacen directamente

en el liamento periodontial lateral (e un diente brotado.

EPICLOGIAS

La explicacidn mds aceptable para el quiste periodontal la-
teral es que presentsa simplemente un quiste en un saco hieco con
una pared de tejidoe m»rario.lLa predileccidn de este gquiste por
orininarse en la zona de caninos y premolares inferiores se co-
resnonde bién por la frecuencia de dientes sunernumerarios en la

zona de premolares inferiores.

CARACTEIISTICAS CLINICAS:

Por lo general este tipo de quiste se ha presentado en los
adultos,y en ambos sexos.Ls mayor parte de estos quistes se han
presentado en la zona de premolares inferiores.La mayor parte de
los casos no han presentado siugnos o sintomas clfinicos,y se han

descubierto por examenes radiogrdficos de rutinm.
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CAZACTEUISTICAS RADIGRAFICAS,

La radigraffa periapical revela al quiste periodontal late~
ral como una zona radildcida en aposicién 2 una superficie latew
ral de una riz dental.Por lo comin la lesidn es pequefia ¥ no «~
mide mds de un centimetro de difmetro,y nuede o no ser bién cir-
cunscrita.En la mayor parte de los casos los bordes son definidos
y a veces estd redondeada por una delgada cape de huecso esclerd-

ticoe.

CARACTERISWICAS HISTOLOUICAS:

#1 cuiste es un saco hueco con la pared de tlejido conectivo
revestido,en la superficie interna,de una cepa de epitelio escam
moso estratificedo.Este epitelio suele ser del;ado y ofrece vnocos
sirnos de proliferacidn.h veces,el enitelio tiene un aspecto pe-
culiar,en el sentido d¢ gue las célulps individuasles tienen ci-

toplasmp c¢laro i nfdcleo wegueiio.

TRAJAMIEN O3
La Enucleacidn del cuiste por cirugfa en lo nosible sin cxira
er el diente afectado.Aesée tino de ouiste no se le conoce teuw

dencia a recidivar despufs .. su Enucleascidn v.irfirgica.
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VI.-QUISTES NO ODONTOGUENICUS.

Su caracterfstica nrincipal de estos quistes es su origen a
partir de las células del epitelio de desarrollo o embrionario
como las de las lineas de fisurayo aquellas que son restos de

las estructuras embrionarias.

Los quistes fisurales se producen cuando falla la funcidn
ésean o en la época de desarrolloc embrionario.El epitelic o res-
tos epiteliales quedan englobados durante la fusidn y més tarde
comienza & proliferar para dar lugar a la formacién de un quiste

fisural.Podemos clasificarlos eng

Jo~{uiste maxilar anterior nedic o quiste conducto nasopalatino.
2.-Quiste palatino medio.
3.~imiste medio mandibular.

4.-fuiste nasoalveolar.

I.~Quiste maxilar medio ui .
o—Juiste io o quiste anterior

del conducte nasopalatina.

El quiste maxilar anterior medio,que se locakiza en el conduc-
to incisivo,o serca de 8l,es el tipo mds comfn de quiste maxilar
del desarrello o fisural,Se origina por la proliferacidn de res-
tos epiteliales del conducto nasopalatino.Este comunica las cavi-

dedes nasal y bucal y se forma cuando los procesos palatinos se
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fusionan con el premaxilar,dejando un pasaje a cada lado del ta-
bique nasal.Cuando estos conductos pares y los canales se acercsa
a la cavidad bucal,se fusionan y salen a través de una avertura
comdn en el hueso palatino,inmedietamente detris de la papila pa-

latioam.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Los estudios de Stafne indican que aparece en no menos de uno
de cada I00 pacientes,por le tanto no se le puede considerar una
lesifn rara.

%1 quiste del conducto nasopalatino aperece a cualaquier edad,
incluso en el feto,aunaue su descubrimiento clffiico se hace con
mayor frecuencia entre le cuarta » la quinta decada de¢ la vida.

Son generslmente asintomdticos.A vices se infectan por algin
mecanismo desconocido,y producen dolor e inflamnacidn y sc abren

por una pecuefia fistula en ln papila palatina o cerca de ella.

CARACTERISTICAS RADIUCGIARICAaS:

Bstos culstes suelen ser descubiertos en el exdmen radionrdfi-
co de rutina de los dientes.Se observa una =zona radioldcida re-
donda,oval o acorazomada,por lo genernl simétrica y hilateral y
bifn delimitada.La zona estd en la lfnes media enire las raices
de los incisivos centrales superiores,o sobre el las,y puede »nro-

ducir la separacidén o la diver_encie Jde las raices.
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CARACTIISTICAS HISTOLOGICAS:

Los quistes maxilares anteriores medios estén tanizados de
epitelio escamoso estratificado,epitelio columnar ciliade seudo-
estratificado v epitelio cuboide o cualquiera de las combinacio-
nes.La pared de tejido conectivo dc zste ¢.iste presenta con fre
cuencia infiltrado celulor inflamatorio.Ademis,suclen abservarse
acdmulos de clénuulas mucosas,os{ como varios vasos ¥ nervios

grandes.

TRATAMIEN IO

La excisién quirdrrice del ruisgte nsintomftico del conducto
nalatino puede no estar justificada en -acientes dentados,yn que
este quiste no es naligno,y mocas veces se agranda o destruyen
cantidades apreciables dec hueso.

Zn al;™nos pacientes desdentados,ne es raro que el no enucleayr
un quiste antes dv instalar un anarato de prétesis favorezee la
infeceibn anuda,mfs la werforpcidn de la mucose con drennje ce

puS.
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2.~"uiste Palatino Kedio.

Bl quiste palatino medio se origina en el epitelio atrapadoe

a lo largo de la linea de las apéfisis nalatinas del maxilar.

CARACTEZISTICAS CLINICAS:

Se puede agrandar en un periodo prolongado y nroducir una hin
chazén palatina definida visgible clinmicamente.La causa de la pro=
liferacién epitelial y la ulterior formacién del quiste es desco-

nocida.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

En la radiograffa palatine se ve una zona radioldcida bién
circunscrita frente al sector de premolares y molares,frecuente-
mente bordeada de una capa de hueso esclerdtico.El revestimiento
de este quiste suele ser epitelio escamoso estratificado que cuw
bre un tejido conectivo fibroso denso que puede tener infiltrado

celular inflamatorio crénico.

SRATAMIZENTO:
El tratamiento,como el de la mayorfa de los quistes fisurales

consiste en la eliminacién quirdrgica y cureteado minuciosc.
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8.~-Quiste Medio Mandibularx.

El quiste medio mandibular del desarrolle ez una lesién extrew
madamente rara que se produce en la l{nea media de la mandfbula.

Su origen es discutida,se considera que es una anomalfs del
desarrolle que se origina por la proliferacién de los restos epi-
teliales atrapados en la fisura mendibular media durante la fusién
de los arcos mandibulsres bilatersles.,Existe la posibilidad de
que la lesidn represente un quiste primordial originado de un &re
gano del esmalte supernumerario ¢n el segmento anterior de la
mandibula.Asf mismo,es concebible que csta lesidn sea un quiste
periodontal lateral que se produzca en la lf{nes medis,aunque el

origen de esta también es obscuro.

CARACTERISTICAS CLINICAS:
San asintomdtices y se descubren dnicamente durante el examen

radiogréfico de rutina.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS:

Da imegen radioldcida unilocular,bifn delimitada aungue taom-—

bién puede ser multilocular.

CARACTERISTICAS HISTOLCUGICAS:
Hay epitelio escamoso estratificado :ielgado,con pliegues y

proyecciones,que tapiza una luz central.

TRATAMIENTO3Hacer su excisién quirdrpica conservadora con preser-

vacién de los dientes cercanos,siempre que sea posibles



4.~QUISTE NASOALVEOLAR.

Fl quiste nasoalvealar no se encuentra demtro del hueso,sine
que se describe como un quiste fisural raro que puede afectar se-

sundariamente al hueso.

CARACTERISTICAS CLINICAS.

El quiste nasoalveolar puede producir una hinchazén en el plie
gue mucovestibular asf comc en el piso de la nariz y localizarse
cerce de la insercién del ala de la narfz en el maxilar.Son capa~
ces de producir la erosién superficial de la superficie externa

42l maxilar.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICASS
BEsté4 tapizado de epitelio colummar seudoestratificadoe que a
veces es ciliado,frecuentemente con células caliciformes,a de

epitelio escamoso estratificado.

TRATAMIENTO:
EL quiste debe sor eliminade quirdrgicamente,aungue habré

que tener cuidado de no perforar ni aplastar la lesién,
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VII.-,UISTES DISONTOGENICOS
SE ORIGINAN EN TEJIDOS BLANDOS. -

Estos quistes se originan durante el desarrollo defectuoso
del organismo del embrién.Y. mxisden tres tipes:

ile—Quiste Dermoide y Epidermoide.
2.-Quiste de la Hendidura Braguial o Lesién Linfoepitelial

Cervical Benigna.

3.~Quiste del Conducto Tirogloso.

1.-UUISTE DERMOIDE Y EPIDERMOIDE.

QUISTE DERMOIDEs

Es un quiste del desarrolle tapizado por epidesmis y apén-

dices cutaneos.

Probablemente ez debido 2% sneclavamisnic del sctadermae du-—~
rante el cierre de las fisuras embrionarias que acurren en la
tercera y cuarta semana in utero.

Podemos localizerlos en diferentes partes como en el pala-
dar,&ngulo de la mand{bula y gléndulas salivales.Pero es més

comfin encentrarlo en el suelo de la boca y se clasifican en:

4)e~QUISTE DERMOIDE MEDIAL(lfnea medie),
El atrapamiento del epitelio en la 1fnea media probable-

mente ocurre durante la fusién de los arcos Braquiales prime-—

ro(en el maxilar) y segundo en el hioides,es decir por la fu~
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sién de los procesos laterales a cada lado del arco maxilar con

el tubbrculc impar,para formar la lenjua anterior y el suelo de

la boca.

B)+~QUISTE DERMGIDE LALERAL:

Este quiste es hallado entre la cara lateral de los mdsculos
genianos y el mfisculo milohioideo.Clinicamente suele producir
menos tumefaccibén que el quiste dermoide medial.

Zste quiste probablemente se derive del extremo ventral de la

primera bolsa faringea o de la hendidura braquial.

C)e~ygUISTe DZRMCIDE SUBLINGUAL ¢ GENIOGLOSOs

Este quiste se localize poe encima del mésgcule geniohioideo ,
este ocacionn una elevacién y desplazaniento de la lengua, pro-
duciendo dificuluad de hablar,comer e incluso respirar,debido

a una presifén ejercida en la epiglotis.

CH) e~ UISTE DARLOIVE SUBLENTONIANO C UENINIIGIUEC.

Este quiste se encuentra en los mdsculos geniohioideo y milo-
hioideo,puede causar abultaniento en la regién submentoniana.

Este sc¢ presenta como una hinchazén lente e indolora en 1la
regién sabmentoniana cuec se extiende Jdesde el .aexilar inferior
hasta el hueso hioides,dando el aspecto de un nmentén doble.Al
aunentar de tamafio,puede empujar a la larin:e hacia abajo y su
crecimiento hacie arriba proveca un oboubaniento en el suelo de

la boca.Su taua‘io es variable,sero puede lle_ar hasta varios
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centfmetros. Generalmente cs pastoso su contenido.
En algunas ocaciones pueden infectarse y formsr trayectos

fluctuosos que se abren dentro de la boca o en la piel.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS.

El revestimiento del quiste es un epitelio escamoso estratifi
cado queratinizado.Hay uno o varios apéndices cuténeos come fo-
1fculos pilosos,gléndulas sudorf{paras o gldndulas sebdceas. Su
cavidad estf generalmente llens de queratina y material sebfceo.

Sin embargo solo se encuentran pelos en raras ocaciones.

TRATAMIENTOS

Su tratamiento es la enucleacién quirdrgica.No recidiva.

JUISTE EPIDERMOIDE:

Este quiste se parece al dermoide en que se forma,también a
partir de las células epiteliales mtrapadas al cerrarse las ca
pas de tejido blando durante el desarrollo fetal.Debido a su
localizacién,aspectos clinicos y patogenfa,es dificil diferen-
ciarlos de quiste dermoide.

La finica forma de diferenciarlo es a nivel histolégico; ya
que contiene un revestimiento de epitelioc escamoso estratificado

que generalmente estd bién queratinizado,y una pared de tejido
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fibroso.0 sea que en este quiste no se cncuentran apendices cutd
neosSe

Bl quiste dermoide podemos considerarlo cowmo un quiste de in-
clucién,¥a que pucde formarse a partir de las masas epiteliales
que se han separado de le superficie cpitelial.istas pueden ocu-
rrir durante el desarrollo o pueden resultar e un traumatismo
en el que el epitelio haya sido desplazado en forma anormal.

Los quistes enidermoides de inclucién podemos localizarlos en
diversos tejidos blandos,como son:;el piso de la boca,em los pliv
gues mucobucales,en las mejillas,y raras veces denlro de los
maxilares,donde se cree que se deben a epitelio ingival despla-

zado o incluso a una ceusa odontégena.

TRATAMIENTO s

Su tratamiento es la enucleacifn quirdrzica.

2,-JUISTE DE LA HENDIJURA BRALUTAL,
(LJSIGN LINFOSPITELIAL CERVICAL BEIIGHA).

El quiste Linfoepitelial Cervical 3Beni;no es un quiste que se
produce en la zona lateral del cuello y fué descrito clésicamen
te come originaden los restus de los arcos branquiales o sacos
faringeos. Sus pruebns convencen de gue el orizem estarfa en la
transformacién qui stica del epitelio atrapado en los nédulos lim
fdticos cervicales.La fuente de este epitelio es desconocida,

pero es probable que »rovenga de ;léndulas smalivales,coma otra
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posibilidad embriolégica.Se le denomina también;'"nodulos linf4-
ticos quisticos benignos" ¢ ‘quistes linfoepiteliales benignos®

para recmplazar las mis clasicas.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La mayorfs de estos quistes aparecen en adultos jovenes,aun
que pueden torunarse evidenties en la nifiez temprana,Son de creci-
miento lento y pueden tener una duracién de semanas a muchos
afios.Le lesidn se presenta como una masa mivible asintomética y
circunscrita en la zona lateral del cuello superior,por lo co-
mén cerca del borde anterior del mésculo esternocleidomastoideo.

Aunque la mayorfa de los quistes se produce en el cuelle,mu-
chos fueron observados en el fngulo de la mandfbula,en la zons

sub maxiler e incluso en las zonas periauricular y parotidea.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Este quiste suele estar tapizedo de epitelio escamoso estra-
tificado,pero puede contenexr epitelio columnar estratificado.lLa
pared del quiste se compone,por lo general,de tejido linfoide
con la forma tfipica del nédulo linfético.En la pured también ,
puede haber una cantidad variable de tejido comectivo.

El quiste propiamente dicho puede contener un lfquido acuoseo

claro o un material mucoide gelatinoso espeso.
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PRAVANIELTO Y POCKOSYICO:

Bste quiste debe ser tratado por medic de una remocibén qui-
rir;ica ninuciosa.lay recidiva si se dejan roestos o simplemente
se aspira o se drena la lesién.Sz puede formar un carcinona le-
rivado del epitelio que tapiza el quiste de la hendidura bran-

quial,pero esto es relativamente rero.

Be~ UISTE IIRLGLOSU.
#s poco frecuente,se presenta o lo largo del conducto tiro -
7loso.Xs un conducto embrionario,recubierto de epitelio quo se
extiende desde el amujero ciego de la lenjua hasta la [l4niula

tiroides.

STICLOGIA:

La causa de la formacién de este quiste es desconocila,pero
puede ser desencadenads por la infeccidn del tejido linfoide en
la zona e los restos Jdel condacto toro,losv por el drenaje ro-
veniente de una infeccién de los Srynnos respiratorios superio=

IeSe

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Estos se nresentan en cusleuier norcidén del conducto tiroglo-
sojpor lo tanto,estdn en la 1faea medlia y geaeralnente son de
color obscuro. 'ambién nucien estar tan vascularizados que se pu-
dieran confundir co.: un emancioma.

Un sintoma importantie y frecuente es la heworraria pjor la bo-
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ca debido a la ruptura de venas subyacentes.’ll quiste puede ser
asintomdtico o puede causar molestias por la presién que ejerce
sobre las olras partes.lLa deslucidn Liwce auer el quiste se uwue-
va hacia arriba.

Jebido al conducto tiro;loso el ruiste »nuede infectarse.®n
tal caso viueden ireuar expontfneamcnte, juele ser uuyr mévil, lo
que indica que se trata Jde una wasa Lién circunscrita o escanule
da.Los tejidos que hay por encima son de asurcto norasl y tam-
bién ostdn libres..aparecen estos quistes durante las dos prine-

ras décndas de la vida.

CaACT TRISTICAS "IIGTCL GICAS:
%ste quiste estd taniundo nor eniteliv escamoso estratifica-
do,cilindrico ciliado ¢ no ciliado y trasicional intermedio.
;stos mnistes estan conunicados al nyujero ciego Jor conducs

tos fnicos o mflitiples o carecer de comunicacién. rambién nuede

haber gléndulas mucosas dentro de la luz.

SRALALILEL O

Cuando los quistes se infectan,se pueden drenar espontaneameu
te o probocar que drene haciendo una incisién,

La escisién completa del trayecto fistuloss hasta la base de

la len;ua,frecuenterente incluyendo una norcidn del lueso hioi-

des,es indisnensable nara la curacién.
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VIII, -y UIST<S DE 2STENCION.

A estos quistes también se lcs llama quistes de las gléndu-

las salivales y se clasifican en:RANULA y MUCOCELE.

RANULA :

Es una lesién quistica de pared gruesa localizada en la por-
c¢ibn anterior del suelo de la boca,y engloba ent idades tales
como el mucocele de las gléndulas sublinguales,y es una lesién
rara y profunda que en ocaciones se extiende mdg allf del mdscue

lo milohioideo.

ETIOLUGIAS

Se produce cono congecuencia de una obstruccidn en el conduc~
to de 7harton(gléndula submaxilar),o en el conducto de lartholia
(gléndula sublingual).dste quiste se forma igual que el mucoce~

le solo que es de mayor tamafio.

CAJACTELISTICAS CLINICAS:

La edad nds condn de este quiste es la adulta.

Se localiza principalmente en:liso de la boca,; eneraluente
de una gléndudla sublingurl.El asnecto de este es tenzo y fluc-
tuante,pero se deprime a la presién,Tiene un color azul violéd-
oto con un didmetro de 2 a & cm,

Es de estructura unilocular y contiene en su luz un lfquide
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vizcoso,pegajoso,micoseroso. dste quiste no produce dolor,debi-
do a su abultamiento puede dificultar la locucién,masticacién

y la deglucién.Se presenta en cualquier efgd y en ambos sexos.

CAAACTELISTICAS HISTCLOGICAS:

Gran ¢uiste que contiecne mucus y estd revestido de tejido de
granulocién.La luz de la cavidad quistiforme estd llena de un
cofgulo cosinofflico que contiene un abundante ndmero de macrd
fagos.La formicién de la Ranula es identice al mucocele,salvo de
de que st asociada con gléndulas de mayor iatafio,razén por la

cual sus dimenciones son LAYOTCS.

TRATALIENTO

Lo esicién o rewociédn del techo del quiste(MARSUPIALIZACION).
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MUCOCELE,

Cavidad deliumitada por tejido de ;ranulacién, 3u luz contie—
ne un material hialino eosinéfilo y un nfinero variable de ma-~
créfagos.

Al parecer un trauma,quizfs meednico,es el responsable de la
lesién de los conductos de las gldndulas salivales menores,que
dan lugar a que el moco se vierta entre la lémina propia y el

tejido.

ETICLOGIA:

Se produce como consecuencia de una obstruccién parciasl al
flujo de woco con en lento aumento de la presibn debido & la
secrecién continua por parie de la porcién encerrada de la ;14
dula.El conducto se dilata lo que da lugar a un vquiste por re-
tencibén mucose,delimitado por un simple c¢oitelio d¢ células

alargadas o pseudvestratificades.

CanaCiw . 15:1C040 CLINICAL:

Es ung lesién soliteria,vesicular,renitonte,translicida,a ve-
ces azuladpjevoluneidn e una sorana o .i4&s,se abre y iescarga una
secrecién tucoide.

Sec presenta a cualcaier edad 3 en oibos sexns.

Lo logelizaros eueralicale en labio in®wrior = 1:: ua aun-

aue ta.bifn lo olwmaos emcantrar en caalreul- s oilra rarte ace la

bocoe
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ChuACTHm IS ICAS HISTCLUGICA:

Es*tc quiste consiste de un cepdsito de moco que se localiza
a menudo en el tejido de granulacifén.La luz de la cavidad quis-
tica estd llena de un cofgulo cosinofflico que contiene un abun-
cente nduero de macréfagos,el moco se localiza en el tejido co-
noctivo 3 lo submucosa y estd rodeado por una pared formada por

tejido Ae granulacién.

TRATAMWIENTC :
Su tratamiento de eleccién es la escisiédn completm,abarcando
generaluente la jyléndulas accesoria .3i su remocién es incompleta

tiende a reanarncer,pero no se conocen ceasos de nelignidad.
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IX.,— TRATAMRIENTO wE LOS UISTES.

I.~dnucleacién
2.~iarzusializacidn,

Z.~Achicamiento o Colapsanriento.

2l {rotamicnto d¢ elgecidn de los quistes dependerd del tino
de guiste wel que se itrate,sienco el wejor tratauiento la eseci-
sién total.én al unas (casiones serd accesario mouificar zssle

eriterio con ¢l fin ce acomodarse o situaciones particulares.

Yara lle ar r¢ realizar un buen tratnuieunto » gue 8ste tenga
8xito debeuwos touiar en cuenta ciertos rincinios cuirdrgzicos,con

-

los sipuiontes 9asos oserstorios.

CLL4AJOUna vez gue se ha decidido 1 vfa > asburdaje del
quiste,se hard un colrajo .uconeribstico,:le for:wm cuc se wro -
duzca un obsticulo minimo en ¢l aporte sanuineo.Siempre aue sea
nesibleyse hard lz incisiéu gelusal.siendo esto preferible en
las insiciones quc¢ se extienden desde cura extr.uo del corte ho-
rizontal,con lo cual se produce un ,rave obstficulo en cl ajzorte
Ge sanlgre procedente de tres dirceciones.La insicidn cese ser
siempre auda narc rvitar el desgarre de los tejidos.

Bl cnlzajo se deberd separar y deslindar el hueso subyacente
con un periostono.Al desgsne,ar ;randes col ajos,n0.le.os colocar
un pedazo de esponja sobre la hwoja Cel periostéuo,lo cual serd

mhs flcil senwarar el »eriostio del hueso subyacente,
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Bl colrajo deberd realizarse de manera yus,uns vez finalizada
1a intervenciémn,la sutura se practique sobre hueso sélido.3i el
colgajo no cumnl® con los requisitos antes mencionados y 1o subu-
ra queda sobre una zona sin husso,el colwajo se puede colansar dentro
de esta ‘4rea. Lo gque puede orizinar desparros,infecciones y escarie:
ficaciones de los tejidos blandos;también puerde constituir una vuerta

de entrada para la contaminacidn directa,de la cavidad dentro del

huesgo.

SUPTRA:Esta deberd ser de forma expiditiva. Con seda del nfimero
res ceros,aunque también -uede usar catgut,suturas de nylon o las
de algodén que se eliminen a los cuatro o cinco dfas. n ocaciones
es itil pasar ligaduras alrrededor de los cuelleos de los dientes,

para mentener el colgajo en posicién.

CIERRE: Bl cierre primario del colzajo,unsa vez gue se ha extra——
{do el quiste,serf{ el procedimivnto ue eleccidn,Sob.e todo cuando
no existe infeccién.La obliteracién el espacio formado se puedu
conseguir por la propia nrusencia del cofjulo sanguineo,o median-
te la introddéceidn de Gelfoam u Uxycel,en el interior de la cavi-
dad. Los injerios intraorales de banco wue hueso,con eunleo ;rencral
de antibifticos,han tenido éxitos en las cavidades gufsticas no
infectadas. 5in embarge o1 procedimiento cue proporciona mis seju-
ridad es permitir que 1o cavidad cure y cicatrice sin la adhesién

de un relleno.

Las cavidoades quisticas infecladas se puelen itratar colocando un
drenaje de gasa sim-le o de pasa ro.dofériica e¢n la cavidad antes le

suturar el colrajo. 21 drenaje se puede ir cli.inande gradualmente,
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durante los dfas siguientes hasta quitarle por completa.

CAUTERIZACIONgDurante muchos afios se ha empleado la cauterizaw:
cién quimica de la cavidad 6sea,que consiste en pincelar la cavi-
dad con un agente cfustico como el fenol y el nitrnto de plata ¥y
neutralizarla posteriormente con alcohol. La dificultad que pre—
senta este tratamiento es jque el agente cdustico destruya las cé-
lulas epiteliales que hayan podido quedar. ©xisten varias objeciones
contra el empleo de los agentes chAusticossson el insulto adicional al
huesoj;en la mandf{bula,el agentc neurovascular puede lesionarse cuan—
do el canal ha quedado expuestojen el maxilar,los agentes clusticos
pueden lesionar la mucosa que tapiza el antro. Por lo anterioar,cuan~
do se ha realizado une técnice quirdrgica cuidadosa,el empleo de

agentes clusticos no estd recomendado.
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Una vez que se ha obtenido el colzajo mucoperifstica y se ha
reflejado,se realiza una ventana en la cortical 6seajnlgunas veces
esta abertura ya estf presente y s6lo es necesario o randarla. La
ventana se puede practicar con un martille y osteotomo,unas ninzas
gubias o una fresa para vweso. Cuando se realiza una serie de ajujeros
se utilize la fresa,de alrrededor de 5 milfmetros,sobre la zona de ls
1esifn quistica determinada radiopr4ficamente, desnufs se unen las ner-
foraciones por medio de un cincel que pernite la fhcil eliminacidn
de la lémina 6sca. Para eliminar cste lueso se puecden emnlear unas il

pinzas jubias o sacabocados.

La ventana tendrd un tama’io suficiente coio pera vermitir un
récil acceso cue vacfe la cavidad yufstica. .1 cuiste se separard
comnletanente de las paredes §seas mor medio de curetas o perios-
tomos pecueios. Tn la mandf{bula,cuando el canal mandibular esté
relacionado,debe tenerse ospacial cuidado al sensrar las paredes

quistices a lo lar:io el canal. n el maxilar so debe ide tener
»mrecaucién si el cuiste ha penctrdo en el antro maxilar,o si 1la
atrofia nroducida ror la lesién ha crcado nna delpadisima capae
de separncifn entre la pared cufstica y el antro. Cuando se ha eau-
clendo un guiste dentfgeno,conwicne eliminar el 'licnie,vn cuyo
folfculo se ha desarrollado el ruiste. 31 el diente cs de considerable
importancie,se reimplantari posteriormente en un canal labrado en
el hueso,para su erupcién posterior.

Luchas dientes con guistes periapicales,sobre todo en la parte
anterior,se pueden conservar comvinando tratamientos conservadores

con la cirujfm * spical. Ajicectomfa y uistectomfa.
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Le operacién de Partsch o marsupializacidn consiste en la
eliminacién de una considerable cantidad de mucoperiostio de
recubrimiento del hueso y de las pared nufstica adyacente, en
la evacuacién del quiste mediante aspiracién y legrado suave.

El reborde de la mucosa s& sutura al borde incidiendo 1la
pared quistica en toda su circunferencia. Se coloca un poco de
psasa en el interior de la herida,cambidndola a intervalos de
tres a cuatro dfas hasta que el quiste disminuys de tamefio.

Con el tiemno,el quiste queda completamente obliterado y el

hueso remodelado.

:sta técnica requiere un controel y una vigilancia cont{nua
pera eviter la acumulacién de partfculas de alimentos y otres
detritus. También existe el peligro de que se formen nuevos

quistes a partir de la menbransa quistica que ha quedado.

Zn lo posible, se debe evitar la marsupializacidn siendo
més segura la enucleacifn complete del quiste. Si el cuiste es
demaciado extenso para la inmediata enucleacién,se practicaré
un drenaje y un taponamiento con yodoformo,hasta que baya dis-

minuido lo suficiente para permitir su eliminacién completa.
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guando el quiste es tan grande que se teme que se produzca
une fractura quirdrgica,se aconseja aplicar barras y férulas
en los dientes,antes de la intervencién quirdrgica.3i se pro—

duce una fractura se puede aplicar la fijacién inmediata.

“n lesion2s muy extensas es mejor abrirlas y practicar una
biopsia.sn .1 somante en qae exteriuvrizan,se colocarén direccta-
mente en la cavidad quistica una gasa yodoférmica que se cambip-
rd periddicamente,ndemds de los dreaajes de yodofurmo,se han usado
con mucho &xito los tubos de nlata y de pléstico. Con esta técnica
sc colapsa vl cuerpo del quisgte peraitiéndole el relleno del
espacio quistico por compresién del nuevo hueso desde que se forma

por fuera del cguiste. Cuando se he formado la cantidad de hueso
suficiente,se debe enuclear todo el quiste y practicar un cierre

primario.

COMPLICACIONES,

INFECCION:Los quistes con infeccién asulda se tratardn en dos
etapasjcontrol de la infeccién aguda o intervencidn quirfrgica
definitiva para erradicar el quiste. Le primera face se contro-
la mediante un drenaje y un tratamiento con antibidticos. Una vez

que ha eedido la fase aguda,el quiste se debe enuclear dejando un

-
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Arenaje si existe nus residual. los antibibéticos se continuan

Jurante cinco & siete dfas jost oneratoriamnete.

Los quistes con infeccién crénica s~ nueden eliminar sin el
drenaje inicial,ya nue existe una localizacién de la infeccién.
*ambién estd indicada la cobertura antibiética;dependiemlo
de cada caso sc estableeerd la colocacién de un drenaje en la

herida y de la sutura primaria.

Las infecciones postoperatorias se controlarén localmente con
jrrigaciones v tapunamiento de la cavidad §sea y mediante el em-
pleo de antibiéticos. Las cavidades 6seas que han quedado abiertas,
deben irrirerse frecuentemente,con el f{n de evitar la acumulacién

de restos dr alimentos.

FRACTULRA:Las fracturas expontfneas o patolé;icas que se deben
a la formacién qufstica,son una comnlicacién relativemente rara,, a
nesar cue algunos nuistes .dentf{yenos alcanzan grandes tamaitios. Las
fracturas que podemos producir durante las intervenciones guirdrgi-
cas,se ~ueden eviter si se realizan con cuidado y con una técnica

atraumitica.

»

Yonde existen r'randes quistes no es raro encontrar fracturas trau-
méticas. Algumms veces,son el primer indicio de la existencia de una
zona natolépica. Cuando se produce la Practura traumdtica en una zona
nquistica,su tratamiento resulta um verdadero problema. Primeramente
hay que eliminar por completo el quiste;entonces se reducird y esta-
bilizard la fractura;si el quiste estd infectado,hay que drenarle,
tratar la infeccién y luego reemplazar la parte perdida mediante un

injerto éseco.
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La finalidad al elaborar esta tesis,es reunir de varios autores

sus aportaciones y teorfas o puntos de vista resnecto a los quistes.

Le mayoria de los quistes lleyamos a localizarlos mediante el
estudio radiogrédfico,el cual el Cirujano Jentista general,tiene la

obligacién de realizar.

5i se sospecha de la existencia de un quiste al realizar el estu-
dio radiogrédfico antes mencionado,el Cirujano Dentista general deberd
remitir & ese paciente al especialista en Cirugfa lucal,y para que
&ste a su vez realice la historia clfnica pertinente y un mejor estu-
dio radiogréfico,para que as{ nos pueda confirmar o negar la existen~
cia de dicho quiste.. Llezando a la conclusién,de que los quistes

mé&s frecuentes son los quistes radiculares.

Se dice que un 3ranuloma es una predisnosicién a un quiste.

Los nuistes son estériles y asintomfticos,pero podemos encontrarlos
también infectados.

La remocién de los ruistes Ceberd ser total nara que no se
presente recidiva.

Generalmente los guistes ic la cavided oral y cuello no tienden

a malignizarse.
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