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" INTRODUCCION

la contribucidn del odontdlogo a la salud del paétente no es

exclusivamente el cuidado de: los organos dentaleg. Debe . tncluir -

un conocimiento de los p}incipios_de patologfa en relacidén con las

edférmedades especificas de la boca. Es por eso, que en este tra-—

baj6 se ‘habla del diagnSstico y tratsmiento de los quistes.

El término quisce deriva de 1a raiz Kvoris que significa -~
'(vejiga), tumor formado por. un saco cerrado normal & aceidental—~

’mence que contiene liquido o substancia semisdlida.

UnlédiSte se define éoho‘unh cavidad'paCOISgica Espizada -
por epitelio y que por 10 genetal contiene material 1Iquido o se-

misSlido. (11)

Los primeros en: estudiar v describir un quiste fueron - -

‘.fLartahneider y Skul:ecus en 1654, este se- encontraba en el maxi-—

. .lar.

) M3g tarde en el afio de 1728, el C.DP., parisience Fauchard -
indicd ‘la correlacidn entre quiace del maxilar y el sistema denta—
‘ric. Despues en 1839 Dupuytren se ocupd mis detenidamente de los -
problemas de los quistes y segiin €1 se encuentra en 1los quistes - ~

una cubierta Gsea muy delgada, y en 1864 en Beriin, Virchow descubre

que se originan en dientes retenidos.

El primero en crear el concepto de quiste dentigero fué el

cirujano londinense Paget.

El médico y dentista Magitat, en el aiio de 1982 reconocid que
todos los quistes de los maxilares son de origen dentario y por ello

son quistes dentales. Es el primero en distingulr un gquiste ra- =

dicular y uno folicular.




El cirujano y antropdlogo francés Broca, en 1869 ya habla -
mencionado los quistes fdlicula:és que se originan por el trascor-—

no en el desarrollc dentario y que todavia tienen valid&z en las -

teorias de Magitot acerca de su origen. Magitot quien se ocup6 an-—

te todo de la patogénesis de los quistes.radiculares crefa que el -
epitelio quigtico se desarrollaba del periostio conjuntive del dien

te.

Los fundamentos desicivos los cred el patdlogo y cirujano. -

parisience Malassez quien pudo comprobar por primera vez células

epiteliales en el parodonto que &1 ‘denomind "restos epitelialesvde

El vid en estas aglcmeraciones celulares las células

“Malassez". -
‘madres _de los. quistes radiculares, foliculates y cambien de loa .VRL

daderos tumores en esta T ogidon

; En el aiio de 1887 Parriedt escribe su trabajo sobre quistes
‘dentales y maxilares donde destaca el desarrollo de quistes autdno-
mos en los maxilares. Sostiene que Hagicoc se habia equivocado cuan

do creia que todos los quistes dseos serIan de origen dental.

En 1892 aparecid el primer trabajo fundamental de Parch en -
Breslau, a £1 se le debe la denominacidn de quiste pe;iodontal o -~
radicular. Demostrd también que los quistes tienen como punto de -
partida estados inflamatorios crdnicos de los dpices radicula&es, -

por lo cual se reconocid la pulpa necrdtica como condicidn previa -

para la formacion de un quiste radicular.

Parch ha escrito varios trabajos fundamentales sobre la ba—

togénesis y la terapeiitica de los quistes que son vdlidos. Su me-

todo quiriirgico se le conoce como Parch I 6 quistotomfa y poscérioz
mente en 1910 apafece su otro método quiriurglco llamado Parch II

Quistectomia. (6)

Killey y Kay incluyen el quiste dsec solitarioc , el quiste —
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cavitario, el 8seo idiopdtico y el quiste aneurismitico.

Robinson sostiene que el quiste mediano no es verdadero, da
do que los huesos que se unen en estas zonas tienen su origen en. -

las profundidades del tejido mesenquimatoso sin posibilidades de -

quistes epiteliales. (6)

Estudios efectuados por Browne {1969, han wmostrado que el -
quiste primordial se produce en una. edad significativamente tempra
na y posee. una distribucion diferente de localizaciun de la de los -

‘quistes dentigeros y. radicula:es. (3
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- CLASIFICACION
QUISTES EN EL TEJIDO ORAL
' R.B. LUCAS .
. QUISTES INTRAOSEOQS : o
QUISTES FISURADOS
1.- Quiste Mandibular
2.~ Quiste Palatino medio - Lfnea media’
3.- Nasopalatino )
‘74.- Qu;ste Globulomaxilar
5.- Quiste Nasolabial

- QUISTES ODONTOGENICOS

" 'I.- Del desarrollo
a) primordial
b) éént!gero

IX.- Inflamatorio
'a)_radiﬁular

QUISTES NO EPITELIALES

1.~ Quiste &seo solitario

2.- Quiste 8seo aneurismatico.

QUISTES DE LOS TEJIDOS BLANDOS

.= Quiste salival

2.~ Quiste gingival (i)

3.~ Quiste Dermoide

4.~ Quiste Branquial

5.— Quiste tirogloso

6.— Quiste nasolabial

(#) Este quiste puede ser de origen

odontogénice



CLASIFICACION DE QUISTES
AUTOR: THOMA.K. H. 1972
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III.~

2.-
3.-

Quistes odontogénicoé-

'‘Quiste dentigero

Quiste de erupcidn

Quiste gingival en recien nacido.

Quistes parodontales.y gingival laterales

Quiste odoncogenico queratinizante y cal=—.

cificante.

Quiste radicular- (periapical)

Queratoquistes Odontogénicos.’

a) Quiste primordial. . )

D) Queratoquistes multiples de los maxi-~
lares carcindmas basocelulares nevoi-
descutineos mﬁlfiples ¥ anomalfas es-

'queléticas.

Quistes n0‘odontogéniéos y fisurales.

Quiste globulomaxilar (premaxilar-Maxilar)
Quiste nasoalveolar (nasolabial de Klestadt)

Quiste nasopalatino (maxilar anterior mediano)

Quiste mandibular mediano.
Quiste lingual anterior
QuisteAdermoide y epidermoide .

Qu;ste palatine de recien nacido

QUISTE DEL CUELLO, PISO BUCAL Y GLANDULAS
SALIVALES

Quiste del conducto tirogloso.
Quiste linfoepitelial (hendidura branquial)
Quiste bucal con epitelio gistrico o intes

tinal.




4.- Quistekde la Gl3ndula salival.

. 5.~ Mucocele y rdnula.
IV.~ SEUDOQUISTES DE LOS MAXILARES

1.~ Quiste &seo aneurismitico.
2.- Quiste Ssec estitico

3.~ Quiste §seo traumdtico (hemorragico
‘ solitario)




_ CLASIFICACION DE LOS QUISTES DE LA BOCA Y MAXILARES

2.

L 3=

EDWARD V. ZAGARELLI 1972

- CENTRALES = 0 INTRAOSEOS.

a) Quiste infeccioso (radicular, perfio---
dontal, gc.). |

b) Quisté del desarrollo:

De lé Linea media

;Globulomaxilares

Del caqél 1néisivo{7
,ﬁ&sopalatiné

.c) Quistes neoplésicos

Quis:e primordiai (foliculares)
Quicta deniados )

Qﬁiste multiloculares

PERIFERICOS

‘a) Quistes de rg:énqiﬁnf;

1.=

C2.-

‘Ranula

Quiste mucuoso.

b) QUISTE DE DESARROLLO.

l.-

Dermoides
Epidermoides
Fisuras branquiales
Tiroglosos

ENFERMEDADES SEUDOQUISTICOS

a) Quiste Gseo idiopatico (hemorragico, -
traumdtico, solitario.)

b) Quiste Gseo aneurismitico.

c) Quiste Gseo latente ( estidtico de la —

cavidad lingual).



QUISTES.  DE LA REGION ORAL (BERNIER 1962)

A.~ Quiste 8seo simple
B.~ Quiste 8seo aneurismitico

©'C.~"Quiste odontogenos.

"1.- FOLICULAR

Ca) Simple-(primordial)
b) Laterall(periodontai)
c) Central (dén:Igeto) o
d) Hultiple‘(multilocﬁiat)_:

2.~ RADICULAR

a) Apical
b) Lateral
c) Residual

D.- QUISTES FISURALES:

1.~ Medio
a) Alveolar medio
'b) Palatino medio

.~ 2.= GLOBULOMAXILAR
3.~ NASOALVEOLAR
4.~ NASOPALATINO

a) Quiste del conducto incisivo (palati

no anterior)
b) Quiste de la papila palatina

E.- QUISTE POR RETENCION
F.- TIROGLOSO
G.~- BRANQUIAL
H.- DERMOTDE



CLASIFICACION DPE QUISTES

G.O. KRUGER. 1983

CIRUGIA BUCOMAXILOFACIAL,

A~
1.-
2.—
3.~

B.-
l.-
2.~

4.~

QUISTES CONGENITOS
Tirogloso
Branquial
Dermoide-

QUISTES. DEL DESARROLLO

De origen no dentario’

a) Tipos fisurales

Nasoalveblat

Mediano - ' ) :
Del conducto incisivo (nasopalatino)
Globulomaxilar

b)- Tipos: dé»;etgnciﬁn e oA
Hpcocele o ) .

- Rdnula

DE ORIGEN DENTAREO: a) Periodontal
Periapieal

Lateral

Residuai' .

b) .Primordial (folicualar)

¢) Dentigero

d) Queratoquistes




CLASIFICACION SEGUN S.N. BHASKAR.

QUISTES ODONTOGENICOS:

l.- Primordial
2.;,Den:Igero
- 3.~ Multilocular
4. Radicular
5.~ Residual 7
6.— Queratoquiste odontogdnico
7.- Quis;é’odontbgénico quergﬁinizante'y éa;i

rcificap#e.'
QUISTES: NO ODONTOGENICOS

1,- Palatinq mediano

2.~ Alveolar mediano

3.~ Globuomasilar
4.--Nasoalveolar

‘5.- Mandibular mediano

NO EPITELIALES (SEUDOQUISTES)
1.~ Traumdtico

2.- Cavidad 8seo idiopitico

3.~ Hueso aneurismal

10




CLINICA Y TERAP.

EUTICA DE LOS QUISTES MAXILARES
HERBERT HARNISCH 1971

- CLASIFICACION DE LOS QUISTES

QUISTES DISG

A.—-

ENETICOS (Por malformaciones)

Quistes del periodo del desarrollo denta
rio

Quiste del listdn dentario (sin relacign
con el &rgano dentario)

‘Quiste del desarrollo odontdgenos: sin -
diente (primordiales)

Quiste de desarrollo odontdgenos con -

rudimentos dentarios -(odontomas).

Quistes odontdgenos

~ Quiste de la rafz dentaria.

a)AQuiste radicular

b) Quiste paradentales

e¢) Quiste residuales

d) Quiste de la denticidn temporaria.

Quiste de la corona dentaria

a) Quistes foliculares (foliculares tipicos)
b) Quistes del molar del juicio de distin

. tos origenes
Quistes Disontogé&nicos

Fisurales
‘a) Quiste del antro nasal (Kleestadt)
b) Quiste globulomaxilar
c) Quiste del conduecto nascpalatino
d) Quiste palatofisurales
e) Quiste mandibulares centrales
11




D.-

1.~
2.-
3.-

Quistés del torigloso (quistes centrales
del cuello). )

Quistes braquidgenos (quiste del conducto
braquial, quisteé del cuello laterales)
a) Adenolinfomas quisticos.

Qﬁisces dermoides y epidermoides

a) Teratomas quisticos
Quistes por retencidn

Ranula
Mucoceles de seno maxilar

Atersmas.. |
Cavidades Gseas solitarias.

Quistes traumiticos, hemorrdgicos y quis
tes seo solitarios.

Cavidades Oseas estiticos.
Tumores. oseos Quisticos

Osteoclastoma (tumor marrdn, tumor de -
células gigantes)

Osteodistrofia fibrosa quistica genera-
‘1lizada (Morbus Recklinghausen)

Adamantinomas (ameloblastomas).

12



.. QUISTES DE

QUISTES DE LOS

A~

1.-

2.~
3.-

LA MANDIBULA Y EL MAXILAR
AUTOR: COHEN 1979

' CLASIFICACION

QUISTES EPITELIALES
EVOLUTIVOS (de desarrollo)
a) ODONTOGENICOS

Quiste primordial (queratoquiste)
Quiste ‘gingival del lactante ) )
Quiste gingival del adulto y quiste —j—

,'pericdo tal lateral.

Cfyum
Se~-.

Quiste dentigero,(folicular)‘

Quiste de erupcidn
b)  NO ODONTOGENICOS:
Quiste del conducto nasopalatino (canal

inecisivo)
Quiste palatino mediano, alveolar media—

buo, y mandibular mediano. (origen discu-—

tible)

Quiste globulomaxilar (origen discutible)

Quiste nasolabial (nasoalveolar)

Quiste 8seo aneurismitico

TEJIDOS BLANDOS DE BOCA, CARA Y CUELLO.

Quiste mediano anterior

Quiste dermoide y epidermoide del fondo ~
de la boca.

Quiste del conducto tirogloso

Quiste de la hendidura branquial (linfo-~
epitinal) 13



5.~ Quistes orales con epitelio géstricd
8 intestinal.
6.7 Quistes de extravasacacidn de mucueosa,

quiste. de retencidn de mucuosa, rdnula.




QUISTES

1.-
2.—

3.

DE ORIGEN ODONTOGENO
SHAFER 1985

Quiste Primoxrdial

Quiste -Dentigero

é) Quiste del brote

Quiste periodontal 7

a) Apical

b) Lateral

Quiste gingiﬁal ) : o

a) Del recién macido (quiste dé ig:iémina
dental) '

L) Del adalto

5.~ Queratoquiste odontdgeno.

a) Sindrome de nevobasocelular

6.~ Quiste odontSgeno queratinizante y calei~ =

ficante s

15
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QUISTES ODONTOGENICOS

Los quistes odontogénicos son aquellos que derivan -

del epitelio asociado con la formacidn de un Srgano dental.

Estos quistes se presentan desde l1a infancia hasta

cualquier edad y en su crecimiento désttuyen el hueso.

El hueso esponjosd ofrece menos resistencia que el ~-
hueso cortical, de tal manera que su crecimiento se realiza a tra-
vés de la porcidn medular del huéso. El hueso cortical sé puede --
atrofiar debido a la presiﬁn y luego volverse muy delgado semejante
a una cascara de huevo; puede quedar tan ..erocionado que.a veces da

lugar & una franca ulceracién.

Un quiste puede ocupar la totalidad de un segmento de
la arcada, ensanchandola hasta el extremo de producir una distor~ =

cidén facial.
HISTOGENESIS

El epitelio correspondiente a cada uno de estos quis-
tes deriva de una de la sigulentes fuentes: 1) Germen dental, 2)
Epitelio reducido del esmalte de una corona demtal, 3) Restos epi
teliales de Malassez, restos de la vaina de Hertwig, & 4) Restos

de la lémina dental.

Debido a la gran variedad de clasificaciones ya ex-—
puestas nos basaremos en la clasificacién de quistes odontdgenos —

segiin Shafer, y explicaré cada uno de ellos.

16




QUISTE PRIMORDIAL; QUERATOQUISTE ODONTOGENICO; QUISTE FO-
‘ LICULAR O QUISTE NEOPLASICO (6)

DEFINICION

Es dquel due puet;le ocurrir en el Srgano del esmalte en un ~
estado temprano del desarrollo, antes de que el esmalte se forme -
(7). '

' Es un quiste qué‘ se encuentra en lugar de un diente y no -
directamente asociado a €1, tambi&n puede originarse por un diente
sﬁpernﬁmerario. Este se forma por degéneraéic’zn quistica y licue——
faccidn del reticulo estrellado del &rgano del esmalte o dentina =

calcificada (11).

Tienden a aparecer en la zona de los 3o0s. molares de 1la man
dfbula, y muy pocas veces aparecen en cotro lugar como en el maxilar

v en otros dientes (15).
CARACTERISITICAS CLINICAS:

Son variables en el tamafio, aparecen generalmente en j&venes
Poseen poten—

adultos, pero puede presentarse en paclentes viejos.

cial para expandirsge en hueso y desplazar los dientes adyacentes ——

por. presidn, Segiin Shafer aparecen en igual distribucidn de sexo

y Cohen dice que aparecen mis en varones que en mujeres.

Representan aproximadamente el 11% de todos los de la mandl

bula. La mayorfa son asintomdticos, pero conforme pasa el tiempo

hay hinchazdn y dolor.

Su caracteriIgtica principal es que tiende a recurrir después

del tratamiento quiridrgico. (3)

Toller en 1970 observd que los liquidos de los quistes pri-
17



mordiales tienen una capacidad osm&tica mayor que la correspondien
te al suero y esto tambi&n puede contribuir al crecimiento expan-—-

sivo de este quiste como los otros que se originan en la mandfbula.

Zagarelli dice que todos los quistes primordiales dentados
'y mﬁltiples se denominan "heoplésicos" esto se basa en que el quis
te se desarrolla a partir del epitelio primordial. denominado botSn
dentario o del Srgano dél esmalte en el tercer molar retenido de =
la maﬁdibula que es su zona de aparicidn y que todos. ellos pﬁedgn
transformarse en una neoplasia. Por definicidn los. quistes no de

‘ben estar en contacto con una corona o apice radicular de un dien

te (14).

Se ha demostrado microscSpicamente que se trata de querato-
quistes odontogénicos y que pueden ser uniloculares o miltiples —
(14) .

La asoclacidn de queratoquistes miltiples (quiste primor- —
dial) con carcindma basocelular nevoide clitaneo miltiple y numero-—
sas anomalias esquelé&ticas es un sIndrome bien conocido como el -

Sfndrome del carcindma nevoide miltiple de c&lulas basales.

Este aparece probablemente en 1 de cada 200 individquos. Es
transmitido por un gen dominante autosOmico con una elevada penetran
cia y una expresividad muy variable. Es frecuente una prominencia

frontal y temporoparietal que da al crdneo un aspecto pagetoide.

Los ojos parecen estar hundidos y el puente nasal estd engsan
chado, exhibiendo muchos de los pacientes un leve hipertelorismo -
ocular © distopia de los cantos. La mayorXa de los pacientes pre—-
sentan un leve prognatismo. La plel estd invadida por numerosos ~—
carcindémas basocelulares, algunos de los cuales aumentan su agresi-—
vidad. Suelen aparecer en personas jovenes y muchas veces en re-—

giones no expuestas a la luz solar. Aparace una peculiar disquerato

18




sis palmar y plantar y diminutos depdsitos de calcio en la piel.

A menudo existen_ costillas bificas y- aplanadas, fusidn de —
vértebras y espina bIfida oculta cervicotordcica. Algunas veces —-—
se observa calcificacidn lamelar de la meninge y calcificacidn de -
fibromas del ovario y {itero. Ademds algunos pacientes, manifiestan
unaifalta de reaccién de parathormona no mostrando diuresis fosfé—-
rica' (La horména paroﬁidea incrementa la excresifn de fosfato en la
orina, esta accidn fosfatidrica se debe a una disminucidn en la re—
_sorcidn de fosfatos por los tubulos). Mientras otros tienen un acor
tamiento de’ los cuartos metarcapianos, signos que también ocurren en

el seudohermafrodismo.

En los maxilares hay numerosos quistes cuyo tamafio varfia en -

tre milimetros y un diZmetro de varios centimetros.

Estos quistes estdn tapizados de un epitelio que pueden ser -
de un tipo simple hasta el tipo escamoso estratificado levemente que-
ratinizado (queratoquiste odontogénico). Pueden aparecer por primera

vez a los 7 u 8 afios 8 mds tarde hasta la década de los treinta.

' Seglin Thoma, estos tienden a residivar, posiblemente desde -

quistes vecinos a pesar de un legrado a fondo.

Muchos quistes crecen junto a los dientes y causan divergen-—
cia de las raices si los dientes se encuentran en estadio del desa—
rrollo. Algunos quistes muestran caracterIsticas parecidas a la -

piel embrionaria (14).

CARACTERISITICAS RADIOGRAFICAS:

El qusite primordial aparece como una lesidén radiolidcida, —
redonda u oval y bien delimitada que puede tener un borde esclerd—

tico o reaccional y que puede ser unidn multilocular.

19




Se - localiza debajo de las raices de 1osrdienCes, entre las ra-

'ices de los dientes adjacentés & cerca de la cresta del reborde en -

el lugar de un diente susente congénitamente.
CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: .

En 1a pared del quiste presenta tajido fibioso recubiértofpof
una - delgada capa de epitelio escamoso estracificado. Muchas veces -~

se encuentra una capa de queratina por encima del epitelio.'

La forma de quetatinizacion es predominante paraqueratotica -
aunque en ocasiones es tambien ortoqueratdtica y . ambas variedades -

pueden encontrarse en diferenteg partes ‘del quiste. .

‘ Existe una capa bien definida que es la capa basal consistem~

te ‘en generalmente de c8luas columnares y en ocasiones cuboidales.

Son infrecuentes las celulas inflamatorias, pero puede haber
un pequeno infiltrado de linfocicos y macrofagos. 51 la pared del —~
quis:e eégtd fuertemente inflamada. el epitelio adyacente puede per-

der. su superficie queratinizada, engrosarse y desarrollar procesos

radiculares (3).

: La estimacidn del nivel de proteinas solubles en el 1Iquido
aspirado del quiste es una valiosa ayuda en el diagndstico preope-~
ratorio de los quistes primordiales, ya que Toller (1970) creyd que
un nivel proteInico inferior. a 4gr/100 nl indica la presencia del -
quiste mencionado, si dicho valor estd por encima de 5g/ml sugiere la
existencia de otro quiste como el radicular, dentigero, fisural & ~

incluso el ameloblastoma.

TRATAMIENTO:

El tratamiento de este quiste consiste en la enucleacién -~ =

quirirgica con un cureteado (11).
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En cambio, Brambley en 1971, sugirid que depende los tres

- tipos radiolsgicos que se. trate.

81 -se trata del tipo unilocular y tiene un adecuado acceso —

debe-extirparse intraoralmente. Si elracceso es diffcil, se lleva-

rd a cabo un tratamiento en dos fases: La primera en descompensa--—
cién y la segunda completa eliminacidn del area reducida. Debe ha-—

cerse con mucho cuidado para asegﬁrar que todos los fragmentos han

‘sddo extirpados.

] Estos 'dos métodos no son recomendados para los multilocula-
. res. . Cuando la lesion es pequefia, lo indicado es la exicidn de —-
bloqueo dejando continuidad con la mandfbula; si es grande se hari

" la exici6n y se aplicard immediatamente un injerto 65&6(3).
PRONOSTICO -

El quiste tiende a residivar (332), una vez hecho el trata-

miento quiridirgico.

QUISTE DENTIGERO

DEFINICION

Quiste dehtIgero es el que incluye la corona de un Srgano -

dentario sgin salir y se encuentra atrapado a su cuello (3).

Es mids comiin que el primordial y se origina por alteracidn
del epitelio reducido del esmalte despuds que la corona dental se -
ha formado completamente con acumulacién de 1lIquidos entre el epi-

telio reducido del esmalte y la corona dentel (11,19,14) .

Thoma (10) clasificd los quistes dentigeros en tipo central
lateral y circunferencial segiin en la posicién en la cual se desa—

rrolla el quiste en relacidn con la corona dental (2).
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CARACTERISTICAS CLINICAS

El quiste dentigero tiene la capacidad potencial de trans-

formarse en una lesidn agresiva.

Lasrsecuelas posibles del agrandamiento de los'quiSCes son
la expansién del hueso, la asimetria facial el desplazamiento de -

dientes y la resorcidn intensa de las plezas adyacentes, y dolor -

(1

lLos quistes dentIgeros representan aproximadamente un 14% de
. todos. los mandibulares. La mayorfa ocurren durante 1a segunda y -

hasta la cuarta década, - Un 60% .de los casos- aproximadamente en va
. ‘rones y segiin datos del autor son mis frecuentes entre los blancos

que entre los negros. (3).

Segiin estudios de Dachi y Howell (9,14), comunicaron que el
37z de—Cetce:os molares inferiores retenidos y el  15% de tercéfos,—
mblérés superiores retenidos presehtarbn un quiste déntigéro que =~
al igual 'que el quiste primordial pueden creéer hasta antes de ser

diagnosticados.

~ Como se menciond al principio, Thoma en su clasificacidn .—-=—
mencibna a los de tipo central que son los que rodean a la corona
de forma sim€trica, moviéndose en una direccidén opuesta a la de su

fuerza normal -de erupcidn.

En el ripo lateral, el quiste se desarrolla en en lado me--—

& distal del diente y se dilaca apartindose del diente envol~
Se desarrolla en la parte -

5131
viendo sGlo una porcidn de la corona.
del Organo del esmalte que persiste despu@s de que la poreidn que

estd encima de la superficie oclusal se ha convertido en cutfcula

dental.

En el tipo circunferencial el 8rgano del esmalte entero al
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rededor del cuello del diente se hace qufstico, permitiendo muchas

veces la erupcifn del diente a trauvés del quiste.

Los quistes. dentIgeros suelen ser solitarios, sin embargo -
cuando ‘son midltiples hay que excluir cualquier posible asociacidn

con el sIndrome del carcindma basocelular nevolide miiltiple.

Tambi&n puede estar asoclado con la distosis cleidocraneal
'y un tipo raroc -de amelogenesis imperfecta hipopldsica en la cual -

hay muchos dientes enterrados.

Los quistes dentigeros pueden provocar una considerable di-
latacifn, generalmente indolora de la idmina externa.  Los que —~ —
tienen su origen en la regidn antral presentan a veces algunas di-

ficultades para el diagndstico (14,11).
CARACTERISITICAS RADIOGRAFICAS.

Las radiograffas muestran Areas transliicidas uniloculares —
asociadas con las coronas de dientes sin salir. Los quistes tienen
mirgenes esclerdticos bien definidos a menos que se infecten.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
No hay caracterIsticas microscépicas tipicas que huedan ser
utilizadas con seguridad para distinguir un quiste dentigero de - -
otros quistes odontdgenos. Se compone de una delgada pared de te-—
jido conectivo con una capa de escaso espesor de epitelio escamoso
que tapiza la luz, se compone de dos a cinco capas de c&lulas cu~—

boides planas o bajas (3).

Un verdadero recubrimiento de quiste dentigeroc raramente for

ma queratina. En algunos quistes, parte del recubrimiento epitelial

puede contener c&lulas metapldsicas secretoras de moco o células

23




ciliadas (3,11,19,14).

.No es raro la infeccidn secundaria y puede haber acantosis -
de los clavos epiteliales de 1a red asociada a un infiltrado sub- -

- basilar .de celulas inflamatorias.

En un estudio de CGrawford (14), encontrd que aproximadamente
el 3% de estos quistes estaba relacionado con una delgada capa de -

' queratina adyacente 'a la luz (qqératoquis;e'odontogénico).

‘No hay unanimidad de opinidn em cuanto al quiste odontSgeno
y su. 6iigen, y 1a mayorIa de los autores han definido su origen co-
wo 1nxraxolzcular, es decir, el crecimiento direcc0 del foliculo que"

envuelve la corona del diente.
TRATAMIENTO:

X El_tfatamiento de este-quiste esta régido por el‘téﬁaﬁo'de -
la lesidn. Las lesiones pequeiias pue&en ser enucleadas por cirugfa
en su totalidad, con poca dificultad. . Los de_mayor,camaﬁo‘que-pfo-
ducen una pérdida §sea importante y adelgazan en forma peligrosa el
hueso, suelen ser tratadas mediante la insercidn de un dtenéjé qui- -
tﬁrgicé & marsuplalizacidn. Este procedimiento alivia la presidn y
contrae gradualmente el espacio quistico por aposiciﬁn‘periférica -

de hueso nuevo,

La residiva es relativamente rara, salvo que haya habido frag

mentacidén del revestimento quistico y hayan quedado restos.

Si esto fu&@ incorrecto y se dejaron restos puede haber se~~
rias complicaciones como: 1) Formacidn de un ameloblastoma dexivado
del epitelilo de revestimento o de restos del epitelio odontdgeno de
la pared quistica. 2) Formacidn de carcindéma epidermoide con las —

mismas fuentes epiteliales. 3) Formacidn de carcindéma mucoepider—
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moide, bisicamente un tumor maligno de las glénduias salivales, a -

partir del epitelio del revestimento de quiste dentIgéro que con——
tiene células con este potencial, vistas con mayor frecuencia en -

los quistes dentigeros vinculados con terceros molares retenidos.
PRONOSTICO:

Favorable, siempre y cuando se haga una perfecta 1nterven—-

cidn quirdrgica.
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" 'QUISTE DE ERUPCION, ‘QUISTE DEL BROTE; HEMATOMA DEL BROTE
' DEFINICION

Es un tipo poco frecuente de quiste dentiIgero asociado a ~-

dientes desiduos de erupcidn.

Es una .dilatacidn del espacio folicular normal sobre la - -

corona de un diente causada por la acumulacidn del liquido histico’

0 sangre.

El término de hematoma del brote se debe a la-cavidad quis=
‘tica circunscoronaria contiene sangre que es. de color violeta o ——°

rojo oscuro.

No se conoce la causa de la formaciSn de este tipo de quis-
‘te. ' Es raro que el quiste desplase al diente debido a la tensién

interna del quiste.
'CARACTERISITICAS CLINICAS:
Puede ser uni & bilateral, tnico 5 miltiple y existir al --

" macer (14).

‘Los quistes de erupcidn producen una blanda hinchazdn sobre 4:
el diente en erupcidn. Dicha hinchazdn puede tener el color normal

de la encfa 6 ser aziill. Es blando y fluctuante (3).

raju (14) indicd que los quistes de erupcidn ocurren con mis

frecuencia en hembras.

Estudios de Clarck (14) encontrd 6 quistes en 2910 nifics 5 -
de los cuales eran de raza negra. Ailin no se ha determinado la im-

portancia de esta observacidn.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

La superficie estd cubierta del epitelio gingival.  Esta se
halla séparada del quiste por una banda de tejido conjuntivo denso
‘de variado espesor qﬁe generalmente presenta un infiltrado cr6n1co
de cé&lulas inflamadas sdéerficislmente moderadas, perc mids intemnso

cuanto mids cerca del recubrimiento epitelial del gaiste.

En zonas no inflamadas dicho recubrimiento esta originado

de dos a cinco capas celulafes del’escémoso o cuboidal bajp.

Dé forma imvariable, el recubrimiento estd edematizado e -

inflamado y las cé&lulas separadas por el liquido.
TRATAMIENTO:

‘No necesita tratamiento puesto que por lo general el diente

" brota sin retardo significativo (11).

Como ya se habia dicho los quistes de erupcidn son tratados
por marsupializacidn. Se corta el domo expondiendo la corona del -
diente, que as{ puede erupclonar 3).

'PRONOSTICO

Favorable, ya que no tiende a residivar después del‘traia-—

miento & ya erupciomado el diente.
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QUISTE PERIODONTAL APICAL, QUISTE RESIDUAL, QUISTE RADICULAR,
: QUISTE PERIAPICAL, QUISTE Inrzccroso o
DEFINICION

Es un quiste que surge de los residuos epiteiiéles eh el 1i-
gamento. pericdontal a consecuencia de una 1nflamacion, que se sigue

de 1a necrosis pulpar (3).

E1 término de quiste residual se usa para referirse al quis~-
te radicular que se cree se deja cuando.el diente causante de su =--

‘desarrollo se extrae. (15).

otra. definicién es4que‘elrtérﬁind residual se"ablica aun --
quiste pefioddntal que permanece después de la extirpacidn dental
o se forma ulteriorménte,"anﬁqpé este m!smﬁ'términc,pucdarsét tame=
bisn épliﬁado a ;ualqhier quiste,ﬁe‘los maxilares que permanece sin

‘causa'apafente luego de un procedimiento quiriirgico (11).
" CARACTERISITICAS CLINICAS:

El quiséekpuede no apreciarse clinicamente, ya que a veces -
faltan totalmente los signos clinicos.
‘ . Los quistes fadiculares y residuales son los mids frecuentes
Y de la_ﬁaﬁdibula. comprenden el 58% de co&os egtos quistes.

Tienen una amplia distribucidn por edades, pero se ven pocos
casos en la primera década, a partir de la cual existe un creci- -
miento bastante ripido con una incidiencia mixima en la tercera y
cuarta décadas. Existe una incidencia mayor en varones con ies——

pecto a las hembras.

Se presentan en todas las areas dentarias, aunque un 60% se

encuentran en el maxilar y el 40Z en la mandibula.

A veces, las manifestaciones clinicas del quiste radicular
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consisten en una masa tumoral carnosa, de superficie lisa, blanda en

la que se observa un conducto fistulqso'por el que sale un exudado -

purpulento o seropurpulento al exprimirlo.

'Algunos quistes son comﬁle:amente asintdmaticos, mientras que

. otrosvproducen dolor, hiperestesia o malestar (15).

Muchos quistes radiculares son de tamafio discreto (1 a 3 cm.
de diimetro) y su‘formé suele ser redonda u ovalada, pero son fre——

cuentes las variaciones de forma o tamafio. °
: Rgdiogréfiéamente es 'dfficil distinguir un pequeiio quiste —-

‘;radichléf de dn_granuloma periapical o de un abceso crdmico.

‘Las lesiones son generalmente zonas transliicidas redondas u
ovoides redondeadas por un margen estrecho radiopaco que puede ex-

- tenderse desde la lamina dura del diente involucrado.

Un quiste radicular sobrebel margen lateral de unakfaIz'asé—

ciado con’ un canal radicular accesorio debe diferenciarse de un —-

quisteblateral periodontal.

CARACTERISITICAS HISTOLOGICAS:

Los quistes radiculares estdn cublertos completa & parcial-
mente de epitelio escamoso estratificado, varlando en espesor des-
de las 50 capas celulares. En los quistes fadiculates se ven ra--
ras veces recubrimientos queratinizados o paraqueratinizados pexo-
cuando morfoldgicamente ocurre esto, son diferentes de los que se

ven en los quistes primordiales.

Frecuentemente se encuentran células mucosas ciliadas en --
los recubrimientos epiteliales, y es probable que proceden de una

metaplasia. Se ven en quistes del maxilar y la mandibula.
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En un 10% dproximado de estos quistes es posible encontrar -
cuerpos de hialina en los recubrimientos, pero sdle rara vez en la

cdpsula fibrosa.

Se ha informado de cierto niimero de casos bien documentados -
que indican que el carcindma escamoso puede surgir del recubrimien-

to epitelial del quiste radicular y otros odontogénicos (3).

No hay ninguna prueba de que el epitelio del quiste radicular
esté sometido a algiin riesgo, y por comsiguiente, no hay justifica-

cidn para comsiderar estos'quistes como precancerosos.
TRATAMIENTO:
Hay dos formas de tratamiento quirﬁrgico'pararlos quistes -
radiculares, enucleacidn y marsupializacién. El diente desvitali-—

zado responsable debe ser extrafdo o bien se realizard una obtura-

" ¢idn radicular con apicectomfa.
PRONOSTICO:

Es favorable, siempré y cuando se haga el debido tratamiento.
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QUISTE LATERAL, QUIS’fE GINGIVAL LATERAL, QUISTE PRIMORDIAL LATERAL
QUISTE PERIODONTAL LATERAL: :
DEFINICION.

Es un quiste odontogénico raro, pero bien conocido.: Estos -
nacen directamente del I'igamento parodontal lateral de un diente -

brotado (11).

Se ha pensado que este quiste se forma directamente en el -

ligamento parodontal de restos de Malassez.

Es aquel que se encuentra dentro del hueso, no tiene comuni-
cacion con la cavidad bucal y estd en aposicion con la superfi—-—
cie dental -lateral de uno o varios dientes vitales. - Suele encon--
trarse ‘en adultos sobre la-rafz del canino & premolares inferiores

(3,9,7) .

CARACTERISITICAS CLINICAS:

La mayor parte de los casos,A no han presentado signos & sIn~
tomas clInicos y han sido descubiertos durante eximenes .radiografi-
cosi ‘dentales de rutina. Sin embargo, cuando el quiste es muy grande
& cuando su localizacidn es miAs bucal, puede encontrarse un bulto -
color normal y de superficie-lisa. La infeccidn de un quiste gene-
ralmente esté&ril puede dar lugar a una tumefaccidn dolorosa de la =

zona, la formacidn de un conducto fistulosoc con un drenaje purpulgﬂ

to o a ambos.

Su patogenia no estd clara; algunos investigadores creen que
es un verdadero quiste primordial, a partir de un brote supernumera
rio abortado; otros 6pinan que crecen a partir de los residuos epdi-

teliales de 1la membrana peridental y otros lo atribuyen a restos de

la lamina dental.

Las caracteristicas radiogrdficas son lo suficientemente es-—
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pecIficas para permitir establecer un.diagnSstico seguro.
CARACTERISITCAS HISTOLOGICAS:

El quiste periodontal lateral est3 cubierto por un estrecho
epitelio no queratinizado; que se asemeja al del esmalte reducido
es una idea suponer que se origina inicialmente como un quiste den
tigero por expansidn de un folfculo a lo largo de la superficie -~

lateral de la corona (3).

El quiste es un saco hueco con la pared del tejido conecti~-
vo revestido, en la superficie interna de una capa de epitelio es—
camoso  estratificado. Este epitelio suele ser delgado y ofrece =-
pocos signos de proliferacion. . (11). . )

TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:

Este quiste es enucleado, no es necesario extraer el diente

afectado.

El prondstico es favorable ya que tiende a residivar.
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» QUISTE GINGIVAL:
(QUISTE DE LA LAMINA DENTAL DEL RECIEN NACIDO
PERLAS DE EPSTEIN. :
NODULOS DE BOHN)..
DEFINICION:

Son nddulos de color blanco 6 crema a lo- largo de los bordes
alveolares del reci@n nacido, &stos pueden ser sencillos & milltiples

y surgen de la ldmina dental.

Segilin la descripcidn original las perlas de Epstein son nd—
dulos quisticos, llenos de queratina que se encuentran a lo largo
de la hendidura palatina media & en la unidn del paladar blando ——

- con el duro., probablemente relacicrnades con cl desarrolle de con—

ductos de glindulas salivales o de acinos.
CARACTERISTICAS CLINICAS:

) Son de poca importancia patoldgica, ya que tienden a desa—
. parecer al cabo de varios meses de su presentacidn. No son dolo--'
rosas. ' Los quistes gingivales localizados sobre la superficie de

la encia o cerca de ella tienen su origen probablemente en una for
.macidn quistica dentro de los restos de la ldmina dental. Puede -

oeurrir tanto en la encia libre como en la fija o en la papila gin-

gival.

CARACTERISITICAS HISTOLOGICAS:

Los n&dulos tienen un recubrimiento delgado de epitelio esca
moso estratificado, con una superficie queratdtica. Las c&lulas —

basales son planas, a diferencia de las del quiste primordial.

Los quistes del rafé& medio del paladar en los nifios tienen -

un aspecto clinico e histoldgico semejante, pero surgen de inclusio
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nes epiteliales en la lInea de fusidn de los pliegues palatinos -

y los procesos nasales.
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:

No hay indicacidn de tratamiento de este tipo de‘quistes.
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QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO:
DEFINICION:

Es un quiste que posee tejido blando gingival que aparece -
en la encfa libre o insertada. No tiene relacidn con el quiste la-

teral. Son aquellas lesiones que no se comunican con los dientes.

Ritchey y Orban (9), han revisado la etiolog!a de esa lesidn
y sugirieron que las posibles fuentes de las formaciones quIscicas
eran: 1) Tejido glandular heterotopico. 2) Altgraciones degenera—
tivas en un brote epitelial proliferante. 3) ‘Restos de Lamina den-
tal, del Srgano del esmalte o islas epiteliales del ligamento perigt

dontal. - 4) Implantacidn traumidtica del epitelio.

" De estas posibilidadgs,‘sﬁlo las dos ﬁlﬁimas serIah validas
vy SObre’estafbase'hébrIa dos formas reconocidas de quiste gingival:
1) El que se origina por degemeracidn quistica de la lﬁmina dental
y 2) "El que se origina por la implantacion traumitica de epitelio

superficial.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Cuando se presenta. un quistevgingival en. el adulto §uede ha~
ber una historia de hinchazones lentamente creclentes doloiosas 0 -
indoloras. -Estén bien circunscritas, hasta 1 cm. de diimetro las -
lesiones son blandas y fluctuan y los dientes adyacentes generalmen

te estdn vitalizados.

Esta es una lesidn de tejido blando y por lo tanto no se ma-
nifiesta en la radiograffa por lo general. Si hay una lesidn quis
tica circunscrita y radioliicida del hueso alveolar, con cierta tu-
mefacecidn del tejido blando, es probalble que corresponda a un quig~

te lateral periodontal y no a un gingival.
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CARACTﬁRISITICAS HISTOLOGICAS:

Eé;e quiste es verdadero, puesto que es una cavidad tapizada
de epitelio que suele contener un lfquido. E1 epitelio de revesti-
mento es por.lo.general, escamoso, éﬁlanado y muy delgado -aunque en
el qhiste gingival por implantacidn el epitelio es considerable mis
grueso y mds ‘escamoso. En cualquiera de las formas quisticas gingi-—
vales puede haber'ciérta formacidn de qderatina. La leéian estd 14—
bre en el tejido conectivo de la engIa y puede 0 no presentar infil-

'traciEn_celula; inflamatoria.
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:
”La'exéirp6915n quirdirgica local ' de la lesiSn.es lo reccmenda

‘do en adultos. La lesifn no tiende a residivar. Nunca se comunicd

la existencia de potencial neopld@sico.
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QUERATOQUISTE ODONTOGENO:

DEFINICION:

Este término fué utilizado por primera vez por Philipsen
en 1956, en tanto que Pindborg y Hansen describieron en 1963, -
las caracteristicas esenclales de este tipo de quiste. En ia -
actualidad se estd de acuerdo en due, aﬁnque este tengé orige-
nes diygrsos, hay un rasgo clinico:que asegﬁra su reconocimienf
to 'y separacidn como entidad caracterfstica: el Indice de resi-

diva es muy elevado.
-CARACTERISTICAS CLINICAS:

El queratoquiste odontdgeno suele ser considerado’como per— .
‘teneciente a una:de 1as siguientes categor¥as: -l)quiété primor-:’
dial. " 2) Quiste periodontal lateral.. 3) Quiste den:igero 4) Sin:
drome de quisce odontogeno. nevobasocelular v costilla bTfida. -
’5) Quiste "idiopacico" de los maxilares y 6) Posiblementem en ra-

I TO8 casos,‘el quiste peirodontal. o radicular. Alguncs de estos. -
quistes, “no ‘todos ‘los mencionados pueden presentar queratinizacion
‘- del epitelio de revestimentp. Pricticamente todos los quistes del

sindrome de nevobasocelular y costilla bifida son queratinizantes.

El quiste primordial es el quetatinizado con mayor frecuen—

cia y lo sigue el quiste dentigero.

Algunos estudios indican que entre 3 yVGZ'de todos los quis-
tes presentan queratinizacidn, mientras que mis del 20% de todos -~

los quistes primordiales son queratinizados.

El queratoquiste odontdgeno se origina a cualquier edad, --

desde la infancia hasta la ancianidad.

En unos estudios, se vid que el 50% de estos quistes se lo-
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calizaban en la zona del tercer molar e inferifor y rama ascendente.

No hay manifestaciones clinicas caracterfsticas del querato-
quiste. Entre los rasgos mis comunes se halla dolor, hinchazdn del

-tejido blando y expansiSn del hueso.
CARACTERISITICAS RADIOGRAFICAS:

La ‘lesidn puede aparecer como una imigen radioldcida unilo-
cular & multilocular con frecuencia con umn delgado borde esclerdti-

co reaccional &seo. Este borde puede ser liso u ondulado.
CARACTERISITICAS HISTOLOGICAS . C

1a pared quistica suele sér-delgada, salvo que haya habido -
una infeccidn agrégada. El epitelio es de tipo escamoso estratifi-
cado, generalmente con paraque:atosié, aunque- algunos casos presen

ta ortoqueratosis.

La pared del tejido concectivo suele mostrar pequefias islas
de epitelio similar al revestimento; algunas de esta islas pueden

ser quistes pequeiios.

La luz del queratoquiste suele estar ocupada por un lIquido
poco espeso de color pajizo o por un material cremoso mis espeso.

A veces la luz contiene gran cantidad de queratina.

También puede haber colesterol, asf como cuerpos hialinos en

zonas de inflamacién.
Toller (l1), realizd mediciones electroforéticas del 1lIquido

de estos quistes y comprobd que su contenido de proteinas solubles

eran muy bajas en comparacidn con el suero del mismo paciente.
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TRATAMiENTO Y PRONOSTICO.

El queratoquiste ha de ser eliminado por cirugfa. Sin em—
'Bargo, la '‘experiencia clfinica ha ensefiado que la’erradicéciﬁn del =
.quiste es diffcil porque la pared quistica es delgada y fiable y -
se fragmenta con facilidad. ‘

Brown. (11) no encontrd diferencias significacivaéven-el in-
dice de recidiva déspués de tres t&cnicas bisicas de tratamiento~—
de estas lesiones: 1) Mgréupialiéacién, i) Endcleac16n,y cierre ~
primario, 3) Enucleacién y mantenimiento abilerto por empagqueta- =—-

miento.

Como esta lesién la residiva puede aparecer con gran retar-
do, todos los casos han de ser controlados mediante radiografias -
anuales, por lo menos durante los primeros cinco afios que siguen a

la cirugia.
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SINDROME DE QUISTE Y NEVOBASOCELULAR DEL MAXILAR
Y COSTILLA BIFIDA.

(SIndrome del nevo basocelular ;polioncosis cutaneomandibu-

lar; Sindrome de Gorlin y Goltz).

Gorlin y colaboradores, revisaron minuclosamente este siIndro-

me descrito originalmente por Binkiey vy Johnson en 1951.

Es una afeccidn hereditaria, tramsmitida como rasgo dominan.
te autosdmico, con elevada penetracidn y expresividad variable.

(Mencionado anteriormente en el quiste primordial).
CARACTERISITICAS CLINICAS

El sIndrome es muy complejo y abarca una gran variedad de po-—.

sibles anomalias. Se puede sintetiiar de acuerdo a lo siguiente:

1) Anomalias cutdneas, incluidos carcindma basocelular, otros
quistes y tumores dérmicos benignos, disqueratosis palmar y plantar

y calcinocis dérmicas.

2) Anomlfias dentales y Oseas que,incluyen queratoquistes odon
_togenos (con frecuencfa miltiples), prognatismo mandibular leve, - -
anomalfas de costillas (con frecuencia bifidas vertebrales y braqui-

metacarpalismb.

3) Anormalidades oftalmoldgicas, como el hipertiroidismo con
puente nasal ancho, ectopfa cantica, cegera congénita y estrabismo —

intermo.

4) Anomalfas neuroldgicas: retardo mental, calcificacién dural
amnesia del cuerpo calloso, hidrocefidlia congénita y meduloblastoma -

con frecuencia mayor que la normal.
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5) Anormalidades sexuales, inlcuidos hipogonadismo en varones

y tumcres ovaricos en mujeres.

MANIFESTACIONES BUCALES:

Los queratoquistés ondontogénicos son indistinguibles dellos
"descritos anteriormente por este t8rmino que no estaban asociados -
con este sindrome debido a que suelen formarse en &pocas tempranas
‘de la vida, puede presentarse defotmaciones'y desplazamiento de ~-
los dientes en desarrollo. Sin embargo. pueden no desarrollarse has
- ta la edad mediana, éunque se han originado tumores basocelulares -

cutdneos en algunos pacientes de corta edad.
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO.

El Indice de residiva de estos queratoquistes de este sindro
‘me, es tan elevado . como el que no esten asociados a €l.; Ademds —
varios casos de amelobalstomas se han originado en quistes de este
sIndrome, lo cual resalta la importancia de la enucleacidn quiriir—

gica ‘del quiéte y su exdmen histolégico.

Siempre que el odontdlogo reciba diagndstico de queratoquis-
“te odontégeno,'ha de aséegurarse de destacar la presencia de este —
sindrome en razén de los muchos problemas asociados con estos pa——

cientes deberd@n enfrentar
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QUISTE ODONTOGENO QUERATINIZANTE Y CALCIFICANTE
(QUISTE ODONTOGENO EPITELIAL, CALCIFICANTE
QUISTE DE GORLIN
TUMOR QUERATINIZANTE QUISTICO)

Esta lesidn odontdgena particular fu& descrita por ptimeta -
vez en 1952 por Gorlin y colaboradores bajo la denominacidn de — -——

"quiste odontSgenoepitelial calcificante”.

La lesidn es rara en el sentido que tiene ciertas caracte-—

risticas de un quiste, pero también posee muchas de una neoplasia -

- 'sélida. -

CARACTERISITICAS CLINICAS:

No héy predilecciﬁh por el sexo, ni por 1la edad, aunque 15,-
mayor parte de casos se presente en adultos.

Alrededot del 70%Z se localizan en la mandTbula, a semejanza
de la predileccion del ameloblastoma por ella. Alrededor de 75% -
de casos comunicados aparecen en zonas centrales de hueso, mientras’
- el 25% restante se producfa en la periferia, como una proliferacidm

-

gingival, sin lesidn del hueso subyacente & solamente una eorsidn -
superficial.

CARACTERISITICAS RADIOGRAFICAS

Las lesiones centrales aparecen como una imigen radioliicida -~
por lo comiin bastante bien circumscrita, aunque esto no es invaria--
ble. En la imdgen radioliicida hay entidades variables de material =-
radicpaco calcificado disperso entre miniisculos puntos y grandes ma—

8as .

CARACTERISITICAS HISTOLOGICAS:

La lesién presenta un revestimento epitelial como todos los
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quistes verdaderos,. compuesfos de una capa bien definida de cé&lulas
columnaras - cubcidn;es, Dentro de esto hay una coleccidén irregu——
lar de c&lulas y tejidos que incluyen capas de reticulo estrellado
y de c&lulas eosindfilas pdlidas que llegan a unirse en grandes ma-
sas de c&lulas "fantasma" caracterfsticas que se han. queratinizado -
y hasta calcificado. La.presenéia de estas células sugirid original
mente a Gorlim que este "quiste'" serfia la contraprte bucal del epi
telioma calcificante d&rmico de Malherbe. En la lesidn tambidn es -

posible hallar cantidades de dentina u osteodentina.

Al quiste odontogénico calcificante y queratoquiste es cla-

sificado de la sigulente manera (9).

Tipo lAL- Quiste {inico simple.

Tipo 1B.~ Odontoma producido.

Tipo 1C.—- Ameloblastoma proliferante.

Tipo - Il1.- = Neoplasico ‘

Tipo 1A.- Esteé se presenta en una edad temprana de la vida,

‘es una lesidn intradsea y puede ser también extradsea.

El‘epitelio de este quiste tiene principalmente un revestimen

s
to de c&€lulas cuboldales y escamosas con un espesor de 2 a 3 células.

Existen dreas focales de retfculo estrellado y c&lulas liama—
das "fantasmas" que se presentan con una cantidad esparcida de den-—

tina. No establece tejido duro.

Las cé&lulas "fantasmas" fueron identificadas por Gorlim en el

reporte original como caracteristicas de esta lesidn.
Estas c&lulas son pilidas, eosindfilas, células epiteliales

hinchadas, estas son largas y sus nucleos ensefian un contorno desfa

yecido al 1gual que la membrana nuclear. Sin embargo estas no se —
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. preéentan en el quiste odontogénico calcificante.
Esti@n asociados con el ameloblastoma y el carcindma.

Tipo. 1B.~ Hay una gran predileccién por los 10 y 22 aios de

edad en que este se aparece. .

Hist:olog:lcament:e son quistes uniloculares y son similares a :
1os del tipo 1A , pero estos se exiben en la formacién del cejido -

calcificante. " Este quiste put_ede ser completamente odontoma.

Ademas tiene tejido si-ilar al del ameloblastoma ¥ este 1nva—

de al hueso circumrencino-

) Tipo 1c.— En un' exdmen realizado se vis una lesion 1ntraosea
esta histologicamente presenta las caractetisticas de un ameloblas-
. :opa, ya que. tiene tejido proliferante conectivo con capas “fibrosas

como algunos de los quistes.
TRATAMIENTO Y PRONOSTICO:

A causa de la propensidn de esta lesidn al crecimiento con-

tinuado hay que extirparla por cirugia al ser encontrada.

La’ ausencia de residiva depende de que la enucleacifn sea -

completa.
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"DISCUSION DE LOS DIFERENTE.S

FACTORES DE CRECIMIENTO



‘DiSCUSION DE LOS DIFERENTES FACTORES DEL CRECIMIENTO.

De la gran variedad de clasificaciones y discusiones sobre
los quistes odontogénicos, como ya se habIa mencionado la mis co-

min es de Shafer, el cual es 1a base de todas ellas.

Los quistes odontogénicos debido a su crecimiento progresi~ -
vo producen pérdida Gsea importante y son propensos a la fractura

patoldgica e imfeccidn secundaria .
“Estos quistes se clasifican en base a :

1.~ Relacién con’ el diente y- 2.~ Al origen celular.

'JDérlos‘quidtes:1os mas conocidos son: El Parodontal,. el Fo-

11cular‘6kdentigér61y el Querétpduiste.

El quiste parodontal tienme su origen en la activacidn y divi
sidn de los .restos epiteliales de Halassez, este puede gser de tres

formas y son-v Apical, Lateral y Residual. i

El quiste apical se .desarrolla dentro de un gtanuloma dental
l1la cavidad 1nicial surge como degeneracidn intraepitelial y autoli-
sis de celulas ‘centralmente localizadas den una masa de epitelio pro

liferante dentro del granuloma.

El quiste residual es aquel apical que permanece despues de -

1la extraccidn del diente causal y este sigue creciendo.

El quisrte laﬁeral parodontal es raro, este se diferencfa de -
los otros quistes que pudieran seguir em una localizacidn lateral

parodontal presentando un limite de crecimiento.

El quiste folicular & dentIgero.~ Es aquel que se encuentra

en la parte cervical de la corona del diente retenido.

45




. Se origira por alteracidn del epitelio del esmalte reducido después -
que ‘1a corona dental se ha_fbrmado completamente con acumulacién de

1iquido entre el epitelio reducido del esmalte y la coroma dental. -

Otra explicacidn de.la patogenia del quisté‘déntiéero, es que
se origina por proliferéciGﬁ'y transformaciﬁn quistica de islas de -
epitelio alojadas a la paréd del tejiﬂo conectivo del folfculo den-
tal haéta fuera de ella y que este epitelio transformado se une des-—
pués con el epitelio folicular de revestimiento para formar una ca--

wvidad quIstica dnica alrededor de la corona del diente.

.Querétoquiste odontogénico: " Su origen se haiacepcado como -
un desar;bllago quiste de los restos de la' ldmina dental, en el lu-
gar del concepto del origen a partir del primordio de g&rmenes den—
tales no logrados. Otros dicen que este. quiste puede originarse por
proliferaciﬁn de c€lulas basales de la mucuosa supraﬁacente cbmo ha-
martomas basocelulares a partir de restos epiteliales dé‘Halésséz y

_de epiteli& reducido del esmalte..-

La causa no se sabe cual es exdctamente pero puede estar ——
genéticamente determinado lo que, confirman los queratoquistes en —
el $indrome de Gorlin y Goltz.

Por lo regular los quistes tienden a expanderse, esto se debe
a los diferentes factores que existen y basicamente pueden ser-i
a) Proliferacidn epitelial.
b) Acumulacién de contenidos celulares. ‘
¢) Crecimiento hidrostdtico (Secresidn, transudacidn, exuda-
cidn y dialisis).
d) Factor de resorcién &sea.

e) Actividad enzimdtica intracapsular.

A) Proliferacidn epitelial: Esto es debido a 1a divisidn ce-~

Jular activa del revestimiento epditelial.
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Han demostrado .que el epitelio de los queratoquistes presen-—
ta un mayor Indice de mitosis que los revestimientos de otro quiste

odontogénico.

Main en 1970 demostrd que este Indice es compérable del epite

lio del ameloblastoma o al de lallémina dental activa.

La diferencia del qﬁeratoquiste al de quiste radicular es que
se origina a partir de los restos epiteliales de Malassez, los cuales
no sufren mitosis a menos que sean’ aproximadamente estimulados. Los
factores iniciadores de la activacidén no se conoeen pero puede ser -
que los cambios locales en pH 6 en la excension de dioxldo de Carbo-
- no, dichos. cambios surgen . a consecuencia de una. 1n:1am4c10n en el —
tejido conectivo que contiene restos celulares particularmente por. —

infeccidn.

La divisidn celular periferica no es mejor expllcacion del -

'crecimiento de los quistes tadiculares por dos.razomes:

1) La presencia de drea desprovistas de revestimiento epite-

11al en aproximadamente un tercio de 10s quistes radiculares.

2) Este quiste presenta un fudice de actividad mitdcica sie-
te veces menor a los queratoquistes;‘demostrado mediante la técnica

de autorradiografia por Toller en 1975.

Killey y colaboradores hacen notar que la masa.interna del -
quiste nunca estd seca y mids que semisdlida, por ello opinan que -
un material cuyos intersticios estén llenos de lIquidos se compor-
tan como liquidos y consecuentemente la presidn interna permanece

distribuida igualmente.

El crecimiento hidrostitico esta atribuido a la distensidn

de la pared quistica por acumulacidn de 1iquidos por umo o varios
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de los siguientes procesos:

Secrecidn: Esta es una evidencia de la secréciSn intraquls
tica, son las c€lulas mucosecretoras encontradas con cierta frecuen
cia en el revestimiento de quistes folicualres y parodontales y oca

sionalmente en queratoquisteé.

Transudacidn y Exudacidn: En el crecimiento de quistes fold
culares y parodontales fu€ propuesto, ya que.esta qonclusién se de—
‘riva del exdmen contenido de proteinas.y la gravedad especifica del

1iquido quistico.

La ekplicaciGn radica en la transudacidn resultante de 15 ——
oBstruchén.aellas venas -intrafoliculares por -efecto de'1a4fuerz“_—
de ‘una erqpci6n impedida.  Se conéideré»éaﬁbién qyé 1a exudacidén --
de un flufdo rico en protefnas a través de los capilares se hace -.
por efecto de la inflamacidn aguda y que mno cualquier quiste odon~
togénico puede infectarse & inflamarse en condiciones normales a -

excepcidn del quiste radicular.

También se demostrd la presencia de canales intercelulares -
. que atraviesan completamente el espesor del epitelio quistico y pég
" mite el paso del exudado inflamatorio de la cdpsula al interior de

1la cavidad de quistes radiculares.

La presencia de fibrina y colesterol en quistes dentiIgeros y
radiculares también sugiere que la hemorragia contribuye a la for-

macidn del fluldo quistico.

En 1970 Toller demostrS que la osmelaridad promedio del liqui
do de quistes radiculares y residuales es de 11 miliosmoles mds al-
ta que la del suero. Este gradiente se atribuye a la acumulacién -
de proteinas de bajo peso molecular y a 1los productos liberados --

por células degenerales del recubrimiento epitelial.
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Es mantenido por la constante descamac:lon epitelial que pro-—
veen las pequenas uoleculas protefcas que incrementen 1a presion -
- osmbtica del lfqu:ldo quistico y por el acceso ].:lnfatico 1nadecuado-

al volumén del quiste.
-FACTOR' DE RESORCf[ON OSEA: .

-El requisico primordial para que un quiste se expanda en el
hueso, es su habilidad para reabsorber el denso medio qne lo rodea,

gracias al iocremento de su presion :l.m:erna.

-~ La objecisn aparece ya que’ la fuerza expansiva del flufdo —
quistico puede ser compensada por la fuerza contictil linitante de

la pared._, B

Eicisl:en varias aubscaixc:las capaces de activar a los osteoclas
tos para efectuar la resorc:lon Osea, entre ellas destacan la viea- )
mina D, la homona patocfdea. el factor activador de 1os osteoclas— -

‘tos (11nfoquina y ia proat:aglandi.na

. "Las pfostagiandinas aon‘el' resultado de las sintesis ‘enz'i.né— '
tica del dcido araquidénico y son mediadores de la reaccién inflama
toria por lo que ‘algunos . farmacos como la aspirina y la indometaci-
na ‘actuan indirectaaenr.e en el bloqueo de la sIntesis de las prosta .

glandinas por inhibac:lon enzi.-at:lca.

La fuente principal de las prostaglandinas en cultivo de di-
ferentes quistes odontogénicos, parece ser la cdpsula y su conteni-

do leucocitario.

Su produccidn se puede llevar a cabo en la cipsula, bajo 1a
influencia de 1la proliferacidn epitelial, mediante la degradacidn
de fosfolfpidos de la membrana celular por medio de enzimas 1480~

somicas (fosfolipasa) para producir dcido araquidc‘mico, el cual es
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convertido por la enzima p:qstaglandina—sinpe:asaﬂénfprostaglahdiha;‘

En 1978, Harris demostrd que gxiéten diferencias "cuan’titati-.
vas y cualitativas en la produccidn de prostaglandinas entre dife——
rentes quistes odontogéniéos;;‘el tejido gingival y. un amelobla's'toma .

quistico.
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INVESTIGACIONES

"RECIENTES



DENIS P. LINCH Y CLARK R MADDENT.

THE BOTROID ODO%TOGENIC.CYST.

QUISTE BOTROIDE ODONTOGENICO
ORAL MEDICINE, ORAL PATHOLOGY, ORAL SURGERY.
: MARZO DE 1985. ‘

El quiste botroide odontogénico se define como una varian--

te morfoldgica del desarrollo de los restos odontogénicos epitelia

les.

Su apariencia lobular "in situ", sus espacios miltiples de
cepitelio no queratinizado y el contenido de c&lulas claras ricas -
en gluecdgeno son sus principalés caracteristicas clinicas g'histof

1631caé que 1o hacen diferenciar de los quistes gingivales y los -

parodontales.

En la discusidn realizada por el D#. Lynch; se 1llegd a 1aj—
conlcusidn de que el quiste botroide odontogénico es una aparien—-—

cia multilocular de origen odontogénico.
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LANGE NORDLUND A, J. LINDSKOG EKSTRAND, L. HAMMARSTROM
FLOURIDE-INDUCED CYSTIC CHANGES IN THE ENAMEL ORGAN OF THE -
RAT MOLAR

CAMBIOS EN EL ORGANO DEL ESMALTE DE UN MOLAR . DE UNA
RATA INTRODUCIENDO FLUOR EN EL QUISTE.
J. ORAL PATHOL 1986: 15; 87-92.

En 1la presente investigacidn se introduce fluor en un quis—
te sui:-ameloblastom desarrollhdo en. el molar de una ‘r'aéa. por la
relacidn que existe en la edad de los animales y el desarrollo del

fluor.

El desarrollo del quiste sub-ameloblastoma predomdind al £1-
nal del . grado secretor de la a-elogé'nevsis_;, instautes;'ﬁz tarde de
la ad-iini_stirac:lc?h y regresidn del fluor después de 3 dfas.

Los cambios que se observaron en el esmalte fueron:

1.~ La rata ptesento ca-bios patologicos en el organo del es,
nalte con una respuesta tox:lca a los, siguientes factores
fluox_', estroncio, tetraciclinma y viniblastina.

2.~ Se vieron los cambios caracterIsticos del desarrollo de
lag c@lulas que fueron igual en el quiste y un ameloblag

toma.

3.- E1 fluor causd degeneraciin de c&lulas epiteliales y frag

wmentos de Thomes, es un factor responsable del ameloblastoma.

En conclusién, el fluor indujo una forwmacidn del quiste sub-

ameloblastoma en el desarrcllo de dreas hipopldsicas en la superfi-

‘ cle de la formacidn del esmalte,' siendo relativo a la actividad se-

cretora del ameloblastoma.
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STENHAN G. MAGNUSSON B. LENNARTSSON‘B. JUBERG-ODE. .
"IN VITRO' GROWTH CHARACYERISTIC OF HUMAN ODONTOGENIC AND
DENTIGEROUS CYSTS.
CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO" IN VITRO" DEL
QUERATOQUISTE ODONTOGENICO Y EL QUISTE DENTIGERO ODONTOGENICO
" J. ORAL PATHOL 1986, 15: 143 — 145.

En un estudio "in vitro” de los quistes dentigeros y el —-
queratoquiste odontogénico se conocid que ambos eran parecidos en

clertos aspectos.

Gutersson realizd una iuvestigacian en cultivos primarfos —

de quistes primordiales de un caso del .Sfndrome de Goltz. Gorlin.

‘ Es;e estudio es parecido al que ‘realizd Gutérbéon,' pero se
‘ realizd "in vitro" viendo que las c€lulas del queratoquiste no se
~‘multiplicaban tan rdpido como las del quiste deﬁtIgero ya que las
de este quiste tienden a resi&ivar por si mismas y pueden llegar
a ser una'neoplasia. i L s
. Las carécteristicas histoldgicas existentes son que el epi-
telio del queratoquiste muestra una gran actividad de fosfatasa ——

dcida y NADH-diaforasa en contraste con otros epitelios de quis—-

tes odontogénicos.

Estos estudios demostraron el mercado potencial "in vitro"
de las células epiteliales del revestimiento epitelial del querato

quiste comparado con el quiste odontogénico.

Los resultados indican la relacidn cercana de las células
mesenquimatosas de c&lulas quisticas que es esencial para el poten

cial metab&lico
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CONCLUSIONES :

" Los quistés son cavidades tapizadas por epitelio, este puede

estar situado enteramente entre los tejidos blandos & enteramente.en

hueso & lcalizarse sobre una superficievdeptesible.

Este puede tener su origen en el epitelio odontogénico, es —-

decir en los restos de la ldmina dentalls de los &Srganos del esmal-

vte de los dientes.

La proliferacidn y‘degeneracién qu[stiéa de estos.epitelios
da lugar a los qﬁistes oddhcogénicos..,EstEn'comprendidés éentto -
de es:5 categoria 1os‘§iguiente5: Quiste dentigero, Quisﬁe de Erup-—
—cion, Quiste gingival del recien nacido, Quis 2s pe rd oddntalns,c*“—
bgival lateral. Quiste Congenito queratinizante b4 calcificance, quis:

- te radicular y queratoquiste odontogénico.’

) ‘Es de gran importancia para el Cirujano Dentista establecerﬂ
'-un diagnostico cortecto, ya que existe gran semejanza desde el pun
to:de vista clInico entre un quiste ¥y una lesion mis seria como el

‘caso de un ameloblastoma en su inicilo.
. .

él tratmaieﬁto de todos los quistes consiste en su extirpa
cidn duifﬁzgica, ya que es la Gnlca manera de eliminar totalmente
un quiste. De ser posible se debe hacer la operacidn sin extraer .
' el diente causante, si &sto no eE posible deberd ser sacrificado.

Es de vital importancia el previo estudio radidgrsfico péfa

cualquier ineenvenciEn quirdrgica de los quistes, ya que con esto

se complementa el diagnéstico establecido.
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RESUMEN

‘Un duisce,esyuna cavidad patoldgica rgvestida por epitelio -
conteniendo un flufdo lfquido & semisdlido.

Radiogrificamen:é es una lesidn radiolﬁcida bien definida -

y sin estructura interna.

Segiin la clasificaciSn de Shafer tenemos la descripcidn de -

cada uno de.llos.

QUISTQ PRIMORDIAL: Es aquel que sé encuentré en el lugar de
“un_diente, se da en un estado temprano del desarrollo, Esteitiendé
a residivar despué€s del tratamiento quifﬁtgico,,también puede‘;réqg
formarse en una neoplasia. ~Aparece en j6venes'gengralmentg yﬂa-Qef

ces en personas grandes.

HistolSgicamente en la pared del quiste presenta tejido fi-
broso recubierto por una capa de epitelio escamoso estratificado.

Su tratamiento consiste en una enucleacidn con . un cureteado.

También recibe los siguientes nombres: Quératoquiste odonto-

génico, quiste fqliculat'j'quiate neoplédsico.

‘'QUISTE DENTIGERO: Es el que incluye la corona de un Srgano
dentario sin salir y se encuentra atrapado a su cuello. Se origina
por alteracidn del epitelio reducido del esmalte, puede ser una le~
8i6n agresiva. La mayorfa se encuentra en los terceros molateg in——
clufdos, caninos. No hay caracteristicas microscbpicas que puedan -~
dar la seguridad para distinguir estos quistes. Radiogrdficamente ~
se muestran dreas radiolficidas uniloculares. Su tratamiento depende

del tamafio de la lesidn

56



QUISTE EN ERUPCION: Es una dilatacidn del espacio folicular
normal sobre la corona de un Srgano dental causado por la acumula--
cidn de un l¥quido hIstico o sangre. No se conoce la causa de su

formacidn, éste puede sexr Ginico & miiltiple & existir al nacer.

Es un tipo poco frecuente de quiste dentfgero asociado a - -
dientes desiduos en erupcidn.  Es raro que el quiste desplace al --

diente debido a la tensidn interna del quiste.

Segin estudios hechos por Rajii estos aparecen mis en mujeres

que en hombres. -

Histologfcamente la superficie estd cubierta de epitelio gin
gival y se haya separado del quiste por teji&o conjuntivo, denso -—
.de variado espesor que generalmente presenta un infiitrado crénico

dg cé@lulas inflamatorias.

) No necesita tratamiento, puesto que por lo general el diente
_ brota sin retardo, algunos son tratados por marzupializacidn.

} QUISTE LATERAL, QUISTE GINGIVAL LATERAL: Es un quiste odon-
togénico raro, pero bien conocido, estos nacen del 1igameﬁ:o peric
dontal lateral de un diente erupcionado. Lé mayorfa son descubier—-
tos con el exdmen radiogrdfico de rutina. Estd cublerto por un es-

trecho epitelic no queratinizado que se asemeja al esmalte.

Se conoce también coﬁ los siguientes nombres: primordial --
lateral y periodontal lateral.

La mayoria no presentan signos y sintomas clfnicos. Sin embar
go cuando el quiste es muy‘grande puede encontrarse un bulto de co--—
lor normal con una superficie lisa. La infeccidn de &€ste quiste pue
de dar lugar a una tumefaccidn dolorosa de la zona, a la formacién

de un conducte fistuloso con drenaje purulento a ambos.
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El tratamiento de este quiste es la enucleacidn, y no es ne-

cesario extraer el diente afectado.

QUISTE FERIODONTAL, APICAL, RESIDUAL RADICULAR, PERIAPICAL
-Y QUISTE INFECCIOSO: Es un quiste que surge de los restos -
epiteliales en el ligamento parodontal a consecuencla de una infla

macidén que se sigue de la necorisis pulpar.

El término residual se usa para referirse al quiste radicu-

lar que se encuentra & se deja después de la extraccion de un dien

te.

-

Estos quistes estdn cubiertos completa & parcialmente de epi-
telio escamoso .estratificado. El quiste puede no apreciarse clin;—,”

camente, ya que a veces faltan totalmente los signos clfinicos.

Su tratamiento consiste en la enucleacién y la marsuﬁializg

cion,

QUISTE GINGIVAL DEL RECIEN NACIDO, PERLAS DE EPSTEIN, NODU-
LOS DE BOHN: Son n8dulos de color blanco & crema a lo largo
de los bordes alveolares del recién nacido, estos surgen de la 18-

-

mina dental y pueden ser sencillo & miiltiples.

Sbh_de'poca importancfa patoldgica, ya que tienden a desapa-
recer al cabo de varios meses de su aparicién. No son dolorosos.
Tienen un recubrimiento delgado de epitelio escamoso estratificado,

con una superficie queratdtica.
No hay indicacidn para su tratamiento.

QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO: Es un quiste que posee tejido =

blando gingival que aparece en la encfa libre & insertada.
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No tiene relacidn con el quiste lateral, no se relaciona -
con los organos dentales. Cuando se presenta €ste quiste puede —

haber antecedentes de inflamaciones dolorosas & indoloras.

Esta es una lesidn de tejido blando y por lo tanto no se ma
nifiesta radiogrdficamente.  Es una cavidad tapizaqi.de epitelio -
que suele contener un 1lfquido. La lesidn estd 1libre en el tejido
conectivo de la ench y'puede_o no presentar infiltracidén celular

inflamatoria.
Su trathm;en§d1es 1a ekti;papiﬁﬁ quirdirgica.

QUERATOQUISTE ODbNTDGENICO: Tiendg‘a ser considerado parte
de todos los ya meucionados. ~ Su.Indice delrcgid;véveg'puy;elevado
radigféfiéaﬁqhte suele aparecer como una imidgen radiolficida unilo~

cular & multilocular.

Su epitelio es de tipo escamoso estratificado, su contenido
es un 1Iquido poco espeso de color pajiso & tambi&n es un material
cremdso mis espeso. A veces coﬂtiene una gfén'cantidad de querati
na que se ve como luz en la radiograffa.

Su tratamiento consiste en una cirugfa conservadora.
SINDROME DEL NEVOBASOCELULAR O DE GORLIN Y GOLTZ.

Es una afeccidn hereditaria transmitida como rasgo dominan-

te autosdmico con elevada penetracidn y expresividad variable.

Este sindrome es muy complejo y abarca una gran variedad de
posibles anomalfas como son: cutdneas, dentales, &seas, oftalmold~

gicas, neuroldgicas, sexuales, etc.

Las manifestaciones bucales son indigstinguibles y algunas —

son formadas en épocas tempranas de l1la vida comc deformaciones y
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y desplazamiento de los dientes en desarrollo. Estos también pue
den no desarrollarse hasta ‘edad mediana, aunque se han originado

tumores basocelulares cutd@neos en algunos pacientes de corta edad.

Su tratamiento la mayorfa de las veces consiste en la enu--

cleacion del quiste y su exfmen histologico, ya que tiende a resi- -

divar.

QUISTE ODONTOGENO QUERATINIZANTE Y CALCIFICANTE: La lesidn
es rara en sentido de que’t;ene clertas carzcterfsticas de un - ~

quiste, pero tambi@n posee muchas de una neoplisia.

No hay predileccién por edad,sexo, aunque la mayorfa de los
casos se presenta en adulpoé. Esta lesidn al igual que los demis
quistes estd recubierta por epitelio, también es posible hallar -

cantidades de aentina u osteodentina.

Radiogrificamente es una lesion central radioliicida por lo

comin bien circunscrita, aunque esto no es invariable.
Este quiste se clasifica de la siguiente manera:
Tipo 1A: Quiste dnico simple.
Tipo 1B: Producido odontoma.

Tipo.1C: Ameloblastoma proliferante.
Tipo II: Neopldsico.
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GLOSARTIO

'AMELOBLASTOMA - Es un tumor benigno compuesto por c&lu-
las epiteliales semejantes a las del &r-

gano del esmalte dental.

" AMELOGENESIS IMPERFECTA.- (Dientes pardos hereditarios).-
] . es un defecto heredado del esmalte carac -
terizado por agenesia hipoplasia adaman—

tina.

L AGNESIA.~: “'faita‘complétavdel desarrollo dellﬁaxi—-
I ' . lar, y la mandfbular parece hallarse en -

ptotulsion parecido al prognatismo.

DISOSTOSIS CLEIDOCRANEAL.— (hered;taria)'es la deficiencia
’ S del desarrollo del maxilar y la wmandfbula
: parece hallarse en proculsion patecido al

prognatismo.

DISQUBRATDSIS.f' Desarfollo defectuoso de la epidermis que
‘ origina queratinizacién anormal.

"EDEMA INFLAMATORIO. Extravasacion ‘a los espacios tisulares
de un 1fquido rico en protefnas por accidn

de .un agente irritante.

ENUCLEACION.- Es el acto quiridrgico encargado de elimi-
nar el saco quistico en su integridad.

MARSUPLIALIZACION.- Técnica quirdrgica bor la cual el quiste
se descubre 8 se elimina su "techo" y se -~
hace continuar el recubrimiento quistico -
con la cavidad oral & las estructuras cir-

cunve ~inas.
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