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PROIDGO 

quistes constituyen un ¡;iroblema de g:i:an im¡;>0rtancia -

de la transfo:cmaci6n de estos en -

Por tan motivo el Cirujano Dentista de hoy en d!'..a, debe -

c~na<;er. muy a :fonio· estos ¡;iadecimientos, y )?regur1tarse · ta.mbié;_ .·· .. 

>'.'"; •que. tan grande• es la ¡;iosibtlidad de transfo:cmarse. en u~ l~si6n ; 

maligna... · · · ·· 

"·;.· : ;•, Aunque la :incidencii d~· carcinomas en un; quilite Odontog~·/ 
es. ~:lll'i~er~da c~ un ;ar~ev~nt~. ~iéte ~ién la ¡;io~i.bili~·t 

r > cia4. ~e í;rall11fo:r:ma~se ·en este~ 
,'-Y.e~<·. ;. · .. < • • • 

-~~ ~r est:~ q~e ~l ciru:ian~ I>entiéta deb~á hacer 

··:·'.h11cd.oao de·.· los hiillazgos í::l!'..nicos ·y :i:ácll.ocjráfic:os. Jllli:a est:Áble.:. 

·~.,: ~e~~ri''cii~~ri6sÚ~~··correcto'y··evitar.en ·lo pósibli! q~e· 
•,,,~.·:> ,, 

~~t: ;:: ~~--.~~ 
:·."" 
1.':'. '" 
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QUIS'l'J!!S EN Il\ CAVIDAD OllAL 

.DEFtNICION¡ 

Los qui.11\:es de los. maxilares son masas saoularee revesti..;. 

·das de epitelios e inolu!.das en oav!.dadee patol6g!.oas de los --

CIASIFICACION: 

Los quistes se olas;l.fioan en odontog6nos y no cidontoglt.~o~< 
:tainbién existe un. tercer grupo .de qui.lí.tos que no lo son e:ll: :son::.:·< 

;e~¿ · .. tidoestri~to ;,rqile no estimrevestid~sde epit~li.o, ~~hos;~Q;/, 

·,· .. ' , .. > 
':,-_ 

, ·,: . .,.:· 

Provi~ÍteJ:l 'd~l epi~et;C> que pisrtL~itia ~/ia foxmaoi6n de ~ 
loe die~tea'1 ei epiteiio odon~énico,é,iue .ropí:eeent'a los. ~ee,t~'.'.': 

~ios ·de'ios 6r9ános' del.salte. o limina deri.tai.pueae •exietit ..:::. 

e~ los ~ihrea en fot:ma de organos de esmalte no des~r~oll.a;'..2 

.2.-.QÚiate Ge erupoi6n 

3.-: Q~iste g;Lngivai en :recien nacidos 

. 4.- Quiete peJ:iod~~t:al y gingival laterales 

5 .- Quiste odontog~nioo queratizante y calsifioánte 
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' ' ·. ,-.· -

· · '1.- Queratoquiatea odontogénicos 

1\) .:..Ouiste primordial 
' ' 

B) ~:..Oueiatoquistes mliltiples de los maxilares, .carcinomas bas5l. 

cutáne?s mliltiples 

. JIJl ~piteÜo no odontog6nico se. observa 

',"'' :;~ilar 'su~ior y represen~ · lris. restos élel .e11;i.1:.e.i,.;o 

:c/{í :j,J;~ fe;& ~ic~~oa 
¡..,.,. "' '·:: ' -.. : > ~· "',' 

;;·!;f;~~~~~iC:an •·en• > 

._.',_o '._:::-· 

~''i~?~'.:,2~~f.·a~i~t;eiiiis()a1vebia.r::: 
;::.· //3 • .:.-·.ü~i.s~~. ~s~palaÚno •· 
:-:~'.·\._ y_:_t· 
¡~:)·> 

:-.:.•.:· 
~,,_~·.··-·. 

~f ;;;~t·~:::~:~:~::··;z:~!t:t:::~id~ ·•. 
~;:· :~~-;0~1;t~ Plliat1no a~ ~eei6n ll&c1ao1J. 
·.:~.~;-::;;:; ,·\'':/:_·-: ~-

< " ' ' ' : ... ~fJ : quisteo del 'cuello suelo 

•· .'; L- otiisté del conducto tirogloso 

2 ·· •• 2~-:.~úiste l.infoepitelial 
,'.-:'.:·.' -
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~··~~·~e·~ bucales:con epitelio gástrico o intestinal· 

de la glándula sal.l.val 

áis estos 
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QUJ:STl'l DEllTJ:GERO 1 

Proviene del órgano del esmalte, después de la termina--

ción parcial de la corona. El 6rgano del esmalte alredeélor de 

la corona o esta adherido a· ella. 

Dl:AGNOBTIC01 

Este quiete está siempre asociado con· la corona de un - ... 

· • diente retenido o no aparecido, normal o supernumorar:l.01 pued!i' · 

y migración de dientesí C~rte-':. 

intactá. 

i:i tercer molar. inferior y el C'aninó superior conetitU:..;. 
_· - . . ',· -., 

yen loe dientes. individúalea afectados con• 11111yor ·frecuencia •. · 

n qliiste. dent{gero E>roviene del 6~gano del e&W1lte 
- . ' 

deapu!s de ia texminaci6n- parcial de la corona~ . 
. - '' ''. ; . 

La leEÍL6n quistica. en tercer molar inferior 

· .. i>ued~ pr~ucir a'huecamiento _de toda ia rama a_scencJente 11Aata -

la a~i:'iií':1.s c~roiioidee y c6ndÚo; as!- como la 
. .. 

.l.MU.na cortical debido a la prisi6n que ejerce. 

d~spl.ll~:l.ento. del tercex: molar que a veces llega . a quedar 

prim:l.do contra· el borde infedor de la mandibÚ.la_. 

ThollB .clasifico loe quistes dent!geroe en tipo centnÍ,~-· 

lateral. y circunferencial ee96n la poeici6n en lá clllll se 

.rrolla el quiete en relac;l.6n con la corona. dental~ 
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En el tipo central, el quiste rodea la corona de for¡¡¡a -

• simétrica, movilmdose en una di:recci6n opuesta a la de su fuer-

ioa normal de e:rupc;l.6n. 

En· el tipo lateral, el quiste se desarrolla en el lado --

mesial o diStal del diente y se dilata apartl<ndose del dl.ente -

envolviendolo,s6lo una porci6n de la corona. 

l!:_n el tiI>O ci:rcunferencial, el 6rgano del 

.: al.rededor del cueÍlo del dl.ente se hace. qu!'.stico permitl.endo ...;~ 

veces la exupci6n del d_iente a trtves del quiste y prod.!! · 

radical; 

Se Compone de una delgada pared de:tejtdo conectivo con -

de escii.so espesor Ae epitelio escamoso _que tapiza la 

. . . . . 

. La formaci6n de brotes epit~lia],es suele faltar excepto .:; 

easoii que hay infecci6n secundaria,. Además la 

.· k1 epitelio suele estar cubierta de una delgaCla c~pá .,..,,., ... , ........... 

de pa7"quei:atina·uortoqueratiM·fi;1.mil.Ísr a 1a vista 

·. mordsAl y. l.Os otros queratoqúistes odont6genos. 

r.a infiltraci6n de células inflamatorias en el 
. . - .· 

· conectivo es com6n, aunque no siempre hay una causa evidente. 

El contenido de la 

un poco de sangre. 
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CARl\CTERlSTICl\S RADIOGRAFlCAS: 

Zona radiolucida bien definida. En quistes grandes de la 

zona del tercer molar inferior la radiolucidez puede extender·

se lejos hacia el interior de la rama. 

Es posible que la corona dental no erupcionada o reteni

da por alguna raz6n este rodeada dimetricamente por aeta radig_ 

lucidez; y hay que tener cuidado para no confundir el es¡;iacio.-. 

circuncoronario o folicular ncrmal con un quiste verdadero •. En 

casos de quistes dentl'.genoe evidentemente mlilti:pleá, ha de pó;. 

' nerse cuidado en destacar la pos.l.bilid::.d de 'llte no 

un eindrome de quiete odont69eno, nevo basocel11l.ar 

'rRA'l'AMll!:N'l'O 1 

El. tratamiento de este quiete esta regido por el tmnall.o,. 

de la· lesi6n~ Las lesiones :peqí.ieflas p~eden ser· éni.lcleaélas por,.;· 

cirug!ii. en Sil totaÚdad, COtl poca. dificultado 

m.al'lo que producen una . pérdida 611ea importante 

forma ~ll.grosa el hueso¡· suelen ser tratados mediante 

ci6n de un drenaje quiru.rgico o marsupializaci6n. 

í 
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:,.:.!'.~~~ ·.- ,'_;¡_ 

t~;·i," ''róuis'l'IS DI JIRui>C:roN; 
"~:.: :.: '.- ~~~ .~ ... --~>;: ~ 

.. <; ;' .. QUIS'J:'BS GINGIVAI§S1 
1·:;.., ··'<'· ·'. 

,,, :~·;::\·:'.:.::,·' 

,~'.C2 '~~ en ·~ enai~ Ub~e .o 
•.,:> 

0í)\• · · ' quiste . del desarrollo, 
~5·: 
c·í), 

7 

;:'.~:i, .·:: .· · casi tedoÍI los embriones. h\llllAnos 

f:;'P: . < de vi&s ietal l{ P<>r lo menos el 80% de 

,~j ~-e J • ~:; : • • 

~~~¿\~:;,:~: . 
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·nen pequellos n6dulos o quistes en ls uni6n de los paladares --

duro y blando cerca del rafe medio. 

Algunos de estos quistes a partir del epitelio de l.á lá-

mina dental, del 6rgano del esmalte o de sus ramificaciones --

.mientras que otros, que pueden considerarse verdaderos.quistes 

.:por inclusl.6n, de forma parecida a los qúe sucede en los quis

tes epidermoides, crecen a partl..r de células desplazadas del -

:·epitelio gingival, lo que puede ocurrir en un traeimatismo. 

quistes de la l&nl.iiá detila.l aigu:nas =va.cea· 

como para apreciars·a cliniÓ1lmente 

. ~~ tuinefll,cciones cl.rcunecritás bllincas del rebOrde 
. • ,., f.. . . ~. : ··, • : ' 

,que en ~aciones ~pareceri isqueJIÍicl!~ por.', la presi6n in_terna • . 

. Suele ser duro: Y: no doloroso. a la palpaci6n. Aunque se 

en la e(\cl.a. fija puede presentarse 

e incluso en los tejidos pr6ximos. 

Consiste en una cavidad recubiertá por epi.tell.o escamoso 

éstntificado •. Las células suelen ser delgadas y planas1 y a 

p11ede hab8~ queratina. 

JrlJ interesante que la calcifl.cli\<':i.6n d!.str6fica y 
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seán hallazgos frecuentes en esta lesión. 

CAIU\C'l.'ERISTICAS RADIOGRAFICAS 1 

Por lo general, no se JDD.nifieata en la radiograf!a. 

TRATAMIENTO 1 

: . . 

encontrado en adultos 

~>:e1110JAres del maxilar 'inferior. 

el ligamento ~riodontai 

sugeri~ Varias ,posibilidades para 

se foi:nía. 

Asilnisrno~ 
' - ' 

- g'fogi:..alos. Muchos - investigadores estudiaron el_- qui~te -'" lnmLVJ!U 

y el.a mayoria concluy6 que esta 

c61ula1'es dé la lámina dentai, 

iA explicación más aceptable para 

que_ representa simpJ:emente un· quisto 

paréd_do tejido merario. La.predilección do 

.. _..-: 
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originarse en la zona de canino y premolares inferiores se --

corresponde bien con la conocida frecuencia elevi.da de los dien. 

tes supernumerarios en la zona de premolares inferiores. 

DIAGNOSTICO: 

Ba sido registrado p,i::incipalmente en adultos, .. ¡¡ara. dentimi. 

·. narae as! debe estar localizado dentro del hueso, no tener nl..n- · 

· gulla comuni..caci6n con la cavidad bucal; y estar en aposic~6n ;-- . 

J.Ía SU)?erfiol.e dental lAteral de uno O vario!' dien~eB •Vttales ,, ... 
. -. ·~-:-La: ~Yor :parte de ·es~e _quiStes han~ tlpiarOO:ido fin)~ -i~~ ::~.' . .,- --, ,-. 

. - ~ . . . ' ,- - -' .. ,,: , 

superficie interna, de una capa de epitelio escamo-,' 

suele ser. delicado y .. ofreoe .,;.,.;; ' 

~ignosde.prol.iferaoi6n~ A veces, ei epi~el:i.o.tiene.·un 
. en . el sentido. que las celula.s indl.vid.Liale.~ ·. ;.;.·• •. 

claro y nucleo pequefio, intensamente t.etlido~ ... 

i;as invaginacionés papilares de 

·munes, COlllO en algwms queratoquistes 

celulas inflamator;l.as en<La .pared conectiva, pero esto 

·secundaria. 

' . 
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Enúcleaci6n del quiste por cirugf.a, sin extraer el diente 

afectado, si esto no.fuera factible hay que sacrificarlo. No hay 

recidivar despu6s de su enucleaci6n • 

. QUISTE ODONTOGENICO QUERATIZANTI!: Y CALCIFICANT!!l. 

Ocupe un lugar an6malo entre ei de un quiste y el de una-
-· . ; 

:·. ' .neókiasia~ Gorlin y colaboradores lo reconociiiron como una 
1 

• · dad desde .entonces ~e. han referid~ .otros muchos .,jemplos. ,. 

. i-.ntelÍ .de la separaci6n de. esta . lesi6n como una. entidad, . 

diagnosÚcaba equivocadamente como alguha. fo.rma de ameloblastoma, 

·· .. llIAGNOSTICÓa · 

. . 

.. No hay J.>redilecci611 por e&~ o sexo. Aunq11e la mayor p&;.;. 
~;·:·::.:\· 

'te de los casos se presentan ·en adultos. El 7W(. Pe localizan en 

10and!bl.lia, a ·semejan2:11 de la. preailecci6n. del ameloblastoma. por· 
1 • • • - • 

el.:ia. Sl' 75')(. de los caso11, .. el quiste es intr6seo. En el.resto -
·;~;-~~~¿? 

,·, hay·Poca o ningú.na lesi61l. 6sea, aunqqe, 

zona depresible. 

HIS'l'OIOGICAS 

. . 
· • .• cÍiboiaeas () ~ilS.ndricas bajas en forma de emPlali~da 

con 'mita intesidad.de lo normal. 
. . 

sil.cima . de. la· capa basal· se ~ncuentr~n mas 
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muchas de las·cuales no poseen puentes in-

La capa basal 11e desintegra y hay crecimiento de tejido 

de granuiaci6n entre las clilula11 fantas111111 listas se tratan como 

cuerpos exi:raflos~ ~s células fantasma pueden ser calcific~daÍI~ 

AlguÍlos éasoa están asociados con un odontOlllll compu?sto. · -
. . 

-CC)mP1e:lo de manera que el "quiste" p~ede estar entremezclado 

el tejido adamantino, dentLnal y pulpar ·de· la iesi6n. · ·. 

AlgÍ.mos casos se 'han generado en conjuraci6n con un fibr.Q<. 

don~.an1el.Oblástico. Además hay una vadante_ rara del qui.ate'. 

., .. • odont~~o ~lasificarit~ en, la- cuili hay melziÜina dentro del e~i-
~: 1, -"! . ' -

.·¡~l.~¿ ad.:l~tligeno. 
·.·> 
·.,-

<·~~·i\_, ·;:~~\:~~·~·, ~i~Bi.6.l~-
::·j~)~-'.' 
·- ' . ) . :~ ; " . -, : ._:·: : .. . - ~ 

;{/ ·.~RA~RISTicAS RADIOGRAFICAS: 

. ~ ·:.: . -

· .· s~ ~abe que puede ocw=rir tl:ansfomci6n .carcinOl!latosa -

. .. 

, < ··.····_ .·, - como esta le~i6n se d8 a.~ec~s en asoaiaoi6~ con 

• ·• ·~~. esta puede aparecer radi.~graficamente como i>aZ:te i~tegraj{. 

:,. >-, . ., . . . .·· ·. . - . . 
. Las lesiones int:i:a6seas centrales ~parecen. como. una ima.;. 

glin r~dtollici~, ¡)ar lo comlin bastant~ bie_n;.Ci~cunecrita, 
radiolucida hay cantj," 

dades varial:>les. de material radi6paco calcificado disperso en.:.'. 

puntos, grandes masas. 
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Extirpaci6n completa por cirug!a. La ausencia de recidi~ 

va depende de.que la enucleaci6n sea completa. 

. . 
sa origen como secuela . de ia carie~ dental. se describe en 

- - ' . . ,. ·. 

difer~~iá de los otios tipos, afecta el ápicE! d~ un~ien 
::t~ brotado y con gran frecuencia. e~ res11ltado de una ~nfecci6n 

Por víil.' 'puipar~. 
' :Y ' ·~i~o;garse el procesé; infiamatoriO d~sde la pulpa ha~_, 
'i•':c~ l.a •~ona periapica1. del. diente, .se ·torma una ma8'\ de tejido. 

: :- - -. ' ' . :~ ... - . . 1 ., : ·:· ' : -· . '. - . . ·' : - ._ . __ - . - • -

·~ ::~inf~-t~rlo: cróriiCC'_-'·i1ikülda,_gra'n·u.1Qri\a apicá1. 

"2 \.{ . Deritróde esta masli ~o~ifera~·exteniim~te re.stos 

·C . ~t~.~f¡~ Je maias~e~.· normállllent~-~ªªent~~ en el 11.~~n~ i>~12 · 
cfunta~~·~s~s isla~ ~;iteliales se'fusionan~ suf~eri 

">_;, -f~~(!i6n q11!stica, ~~o lugar al quiste Xlldicular. 
:·:'::.·¡ ;-

:(·····DiAGNo~TICO 

./-" Se registran pdncipaJÍnente en adultos; 

.. ·· .. de es.tos <117btes se han aparécido en la zona 

• ·.• fe"~i.~ree ~ • 

No. se presentan s;i.gnó~ y sintomas; han· sido' 

. durante examertes :r:adiogra;ficos dentales. En il.lgunas 
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', ·. 

·cuanllo se l.ocal.iza en la superficie vestibul.ar de la raiz, pue-
. . 

· •. de haber una pequetla masa perceptibl.e, pero l.a mucosa subyacen-

te es normal. Si el quiste ae infecta puede asemejaras a un a~ 

e incluso hay drenaje, 

Se ha. c-alculado tambUín que el 25% al. 30% de l.os amel.o--. 

blast;omaP se originan en esaP J.esionea. El.· quiste radicular no 

de o~scm. La superficie mural del. 

~uiste puede ser rugo11~ o lisa~ según au estado de desarroll.o;<> .J· 

_ EÍ• :cont~idO puede ser. qrwno110 o· contener gnn · cantiqad· de ci:i..!!' 

' . 
~ . . 

~J..%'ededor 'de los'cordones anastoin6ticos o. islH.· de ciéluiAá··· 

epiteliáles pr~iifBX'Bntes en el. qú.ist~ radicular jo~en, ~e 0b- .· ·· . 

· ~er\llln · hist~oci~os/Unfocitos, •• células plasi\l&ticas, ·.cuerpos de ' 

J:UB~Bli hendiduras de colesterol y algunas cél.lllAl!I '.gigantes dea , -

. ~uérpos Ólctra!loP~ Las. fibrila .de .colágeno se deÍ;>oaitan circunfe7 

·ú: ~~~cia~n~e. 
' . 

L\:.~: 
. .. 

Í!ln l.o11 grá.nulOlllll11 dentales y quistes radicul.ares pu.;.ie. .. 

d.e oxital.Ano, un componente normal del. 

. J!ll epitelio suele' ser tipo escamoso. estratificado y rel.§.:' · 

~ivalnente.grueso. Muc~s veces es en ~rte acantoma.tóao 

queratinizado. _ 
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l.5. 

TRATAMIEN'l'Ot 

Enucleación quirw:gica, en lo posible sin extraer el dien 

te afectado. No tiende a recidivar. 

QUtSTE RAO!CULAR 

- ~. ' _, - ';. . ; - ' - . -:: . --_. 

: tipo especifico de· alteración que puede ocw:rir 

:foücular, residual y muy raras veces radicular y fieural~ 

. l!::L queratoquiste odontógeno, 

desde la infancia hasta la. ancianidad~ En· Ullll serie de 104 pa". · 

ciientés con queratoquistes odont6genos, comunicada por Browne 

la. edad promedio de' la aparici6n era de 35 anoc. 'l'ainbJ.Gn que 
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el 79% de los quistes estabán en mand!.bula y el 21.,. en ma:úJ..ar. 

Y un 50')(, se localizaban en la zona del tercer molar infe-

rior y·rlll!Ja ascendente. Con cierta frecuencia, se producen qui~ 

tes multiples, en part.icular en pacientes con sindrome ·de nevo 

·basocelular y costilla b1fida~ Entre los rasgos m&s comunes se 

.hall& dolor, hinchaz6n del tejido blando y expanai6n .de hueso • 

. CARAC'l'ERIST!CAS HlSTOIOGICAS: 

!:1. epitelio· ee unifónne.: r.a capa basal está· bien demarca'.°'. 

/ da 'p0:í: célJlas ai¡indiic!U3 O C\lbo!.d~a~ Una capa nlUY d~lgÍida de 

<\;cirtoqueratina cubre el epitelio.: Cuando posee esta ea¡.a, ~lqu~ , 

r~toqul.Bte paree~• COmportaree en forma diferente al quiste. nor:,. 

· ~l y por ~llo merece mia'st~o culdado. 

. . -. ~ . 

: \ una infección sobreagr!Ígada. caa 1 s iem¡;>ré' ee' 1U';'Y delgado rara-. 

' _t'IEinte'mayor de sei.B a ocho células de espesor, y pocas veces. _,.. 

. ·····tl:en~ brotes. -~iéÍl escaraoter!.stico hallar una ·puj?erfic:ie -· 
.,,-·.. , . . - ' ·. . . . : 

:, 

1

-· :.Ori~Ula~ ... ~O. a~naiada. Puéd.e·h~. displaSia. epitelial ·Y .hasta -- · 

CAlU\CTERlSTICAS RADIOG!lAFICAS: 

. Puede aparecei:: cerno una imagen radiolticida .unilooular o -· 

111111tilCloÚ1ar, con frecuencia con un delgado borde e11cler6ti(!o -

ondulado~ 
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TRATAMI!'lNTO: 

Enucleaci6n del quiste. Sin embargo, la experiencia cl!ni

ca ha. enseltado que la. erradioaci6n. completa del quiste es dif!-

ail porque la pared qu!stica·~s muy delgada y friable y se frag

menta aun. facilidad. Ademis, la. perforaci6n del hueso cortical, 

·· eii. · particula'r i:n: lesiones que afectan la rama ascendente 

mún y complica la enuciea~i6n total~ 
.Browne · aplic~ tres toonicas ~sicas de 

· · · ·· · q¡s 1$sionE!l!u 

.. 1~.;. Marsupializaci6n. 

· ~~- BnÍ.\cleaci6n y mantenj.do abierto poi ~pilque~!,ento 
•. • ·' ,~:..;; l!lnúcleaci6n y ci~e primario. 

2r arówne concluy6 que la recidiva 

' ~ la~tural~.~- de la lesi6ri. en si y no guarda 

t:i:atátniento~ 

Como en'esta lesi6n la recidiva puede aparElC:er con g;ran-

tejidos dentales: La degeneraci6n del ret!culo ,· 



18 

estJ_;¡illado da lugar a un espacio quistico limitado pc¡r el epi

telio interior y exterior del esmalte que sufre un cambio y se 

convierte en epitelio de tipo escalllOso estratificado • 

. . DIAGNOSTIC01 

Se forma en epoces tanpranas de vida pero puede no 11er -· 

·descubierto haeta mucbos más tarde;; Clinicamente esta J.es:l.6n -

~áoc:La siempre con un.diente au~ente. 

Generalmente la mandl.bUla se ve afectada con mayor 

el mai<i llu". 

del maxilar o 

de J.os dientes~ IA lesi6n es .. indolora si es gran.· 

Los cortes miciroscop;l.cos revelan· una. cavidad quistica · •

revestida. de epitelio. esc~oso estratificado y una J?llJ:ed de 't~ 
j;L(lo conectivo que habtt\111.llllElnte aunque no s;l.empre, esta libre 
. . . ' 

.. de células inflaina.torias y que puGde contener pequefios islotes' 

de·epitel:l..oodcinto96riico o emeloblastico. 

Ad~s soskolne y Shear .han observado que el epitelio - . · 

present:IÍ. una capa 'de c6lul.as basales, colunmares con nliCieo' -
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El quiste primordial aparece como una lesi6n radiol6cida 

redonda .u oval y bien delimitada, puede tener un borde escler§. 

tico o reaccional y que puede ser unilocular o multilocular, 

Se l.Dcaliza debajo de las raices dentales, entre las rai-

ces de piezas adyacentes .. o cerca de la cresta del reborde· en l.!!. 

gar de un diente ausente en forma congbnita en particular de 

tercer molar superior li> inferior • 

. Consiste en 

fondo ·de1 hu~so, en ¡Íaxticuiar si se próduce la f:cágmentaéi6n .,; 
[ ' - '. . ·,, . ' . ·. ·_ 

• de1· revestimien~, Pa.rá asegurar la eliminaci6n complota del --

f!P¡~elio~ JU indice de r~idiva es ele\lado~ 
. . . 

. l - . • 

QUBRAT<lQUIS'I'!:S-MIJuhi>ü:s DE WS Ml\XIUIRES CA'.RCINOM11S BAS.OCEllJ~. 
R!!S Nl':IJ9rill!!S, CUTANl!:OS MIJL'l'IPU:S Y ANOMAMAS ESQUlllLETI~S 1 _ 

. Afecci6n hereditaria transmitida _como rasgo dominante au'.'" 

Este sindrome aparece probablemente en uno de cada· 200 ;...;; 

-·. individuos· con carcinoma basocelular cutáneo. IA transmite lin "' 

. · ·gen ci.óminante a.11tos6matico con una elevada penetrancia if. úna ~ 

ss frecuente .una ppominencia frontal y temporoparietal --
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que da al cráneo un aspecto pe.getoide. Ios ojos parecen estar -

hundidos· Y: el puente nasal está ensanchado, exh;lbiendo muchos 

dEÍ los pacientes un leve hipertiroidismo ocular : o distopia de 

los. cantos. La mayorl'.a de los pacientes presentan un leve prog

~tismo del maxilar infedor • 

. Presentan anomall'.as rieurol69icas, incluidos retarflo men~

tal calcificaci6n dural, agenesia del cuerpo cal.loso, hidrocef!I. 

lia · cong6nita y meduloblastoma con frecuenc;la mayor que la. no~~ ... •. 

'Wi.1~ 
'·. ~nomalial'I sexuales' incluidos. hipogo~d.;Lsmo. en . yarones y· .... ' 

. > tUmorea owricos en m.uj eres_. Algunos paciente11 no. responden a 

" i.;.. parat:hom.Ona a :luzg~r por la falta de diw:esit1 de f6sforo ..,..,, 

•. ·n:,s pacien~es¡ . ha sugeri~o. que habria ·cierta relaci6n ,60~ · 
' ~·s~udoh{i>oparatiroidi~. 
'.:·.~~~AMmNi>: . 
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. QUISTES NO OpONTOGENICOS: 

Se origina a partir de restos epiteleales que quedar6n -· · 

· 11n la línea de fusi6n de los prooeeos globular y maxilar del 

prooeso fa<lial ·embrionario. , 

entre .el <lariinó. y ·el 

:~ tl:Í:AG~OSTICOI. 

sé ~ri(l~enb:a dent~o del hueso ~ 
:¿i;lbiaJci~···l~· •. ,pof¡sÚ. ~asar.media y .sioúaism~~ilar, 

···.:e···• '·arJ~s v~9e.s ~~·mariif~stao1.on~~ <llÍni(lH aÍgUnas 

'/~~eci~a ·~· .• ~J: 

.f:::~+-·. 
··x,:,cavidád··quisti<la· revestida' de 

''tiCado o respiratodo. 

; 6i6n de ¡i1ainnoa1tos y· l~foattos~ 

:~:CTERISTICAS.· RADI~RAFICAS: 
Zona radiolúcida piriforme 

•..•. lateral,. · 



22 

Las raiaes del canino y lateral suelen estar separaaae -

por la imagen radiolúcida, hay que tener cuidado en no co;l<iun.·- . 

· dir esta lesión con un quiste periodontal formado como aonse- -

cuencia de una lesi6n pulpar o traUlllatismo de uno de los dien--

tes adyacentes. 

TlWl'l\MXENTO: 

·EnÜcleado quirúrgico1 preservando si es posible dientes~ 

observarse en la raza negra y se loaaliza·en la ba• 

ilna de las narinas. 

se. penso que tenía origen en la uni6n de ia ápofisis 

'.C;" .• 9lobul~. ascendéntes del' maxilar y amarillo como resuit~do 
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De la proliferaoi6n del epitelio atrapado a lo largo de -

,la i!nea de fusión. 

DIAGNOSTICOt 

Los quistes naeoalveolar,es 'son capac_es de producii:; la ~ro~

oi~n superficial de la superficie externa del maxilar,' no son -• 

puede verse y 

superior as! como on el piso nasal. 

los dientes de la región poseen Vitalidad. 

'Petersen, en un estudio sobre 'o::ta lesión, 
'_,-.: . . . ·. . . - . ' ·:.·· 

algo pooo m~s d~l 1s% de los ,casos se pr~11~ntaba enmujeree~ ,', , 
--- . - ' ' .. , ; ... · >- . ! ' 

y q11e la,, edad ¡¡iroPiedio de su apari~i6n estaba ~ntr~ lós 

\ llll~il. aÚnque se ~~9:l.strar6n casos en personas de 12 a 
'aEI' éd~~. 

< ¿;~.~'l'ERISTICAS HISTOLOGICAS: 

iguales a . la de los 

Ei quiste nasoalveolar 

c•Üulas cáicüormee, o de epitelio escamoso elltradfio~d~: 

Presenta una imagen radiolúcida. 
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Eliminaci6n Quirurgica. 

,:maxilar a inmediatamente detrás ,de los apices de lOa 

,';, • _:_c~trales, puede ser bilateral· o estar en uno üu icis · 

;\( ' 1a l!riea media, o pueden juntarse en la línea media 

~·' _ .. a '.1JÍI canal incisivo 1Ínico1 sus residuos epiteliales, 
•,.-· ··' '... ' · .. 

proeeden 11>& quistes tambié~ tendrán dist~tas l~aU~a~iofles~ 
., - . \ - . . . 

Si el quieté.se forma ·a--pártir de un resto i. •\:., <Ípite

lia1 Emlbrionario ~n cualquiera de los dos lados de la l!nea 
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media, se encontrará un quiste redondo nasopalatino unilateral¡ 

si el quiste se forma a partir de los residuos de ambos lados -

de la línea media, dar.S: lugar a quistes nasopalatinos redondos-

bilaterales. 

DIAGNOSTICO• 

Los signos clínicos de los quistes nasopalatinos no son-· 

suelen ser de pequeno tainano y localll:arse -

dél maxilar anterior. 

Segúli -1lbrams1. apal:ece en cualqu.ier edad irÍcl.uso en el .; 

Cerca del 40% de loa· casos eran totallÍlente asirÍi:omáticos·. 

Pueden producir .elevaci6n en la ·parte .anterior del pala-

·,_1a· mucosa es normal y los dientes de la zona son vitales • 

. Estos qdstea a veces se infectan por al.gún níecániemo .,

e iÍlf1amaci6n y se observa por una . _ 

- pequefla fístula· en la ·papila· palátina o cerca de el.la. 

1\l.gunae veces .produce hi.n'chaz6n· dentro de la. papila pa..;-
- ~ . - .,o- - -- - . -- --· 

latina descrito como generado de los nidos epiteliales 'del agu'." 
,·' ' ' -

jera incisivo y. no de los que se encuentran -en el hueso. 

CARAC'.rERISTICAS HIS'l'OLOGICAS: 

. . 

.. Muestr.an .un revestimiento de epitelio respiratorio o es.-

Prescensia de glandulas muocsae . y ner:·~· ·.;. 
' . . . . . . . , 

. vice en' la pared de tejido conectivo e infiltraoi6n .de linfooi-
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Y ·plasmooitos en dicho tejido. 

CARAC'rER:X:STICAS IU\DIOGRAFICAS: 

En algunos casos. el quiste nasopalatino se.presenta co• 

una zona·radiotranaparonte redondeada, única y unilateral1 -

algunos o muchos milimetros de diametro. inmediatame.nte .por

o conj~to al ápice de un incisivo ~entralr en otros da~ 

descubren zónas radiotransparentes qu!sticas - parecidas-- -. 

y ·a veces, se .. encuentra la forma 

,, . ' 

d~sden~ados. no .. es'raro que éi no -

enucle1lr .. un quiste ant~s de . instalar un aparato de ~6tesis fa

aguda, más_ la 
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1-Y~.,_.,-ñ~'t-\-- Qu1sre Ofl CAIJÚ 
INCISIVO 

. quist~. de la l!nea ·media del maxilar. 

Es posible que presente un quiste 

de la in~linaei6n de epitelio atrapado en 8.1 canai".:.en'." "'.' · 

tral evanescente. del proceso mandibular del embri6n. de lomm. '." .-: 

También puede tener su 6r igen . en un germen dental~. 
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La mayoria son asintomáticos, por lo regular se deecu- -

bren en examenes radiográficos de rutina • 

. Reaccionan normalmente a las pruebas de vitalidad. 

Los quistes han sido ovales, redond.os 1.rrégulares e in-

clueo multiloculares. El quiste está localizado dentro del. ma:. 
~i/•'' 

'"?/~/->: =-··i1:íar inferior. pÓr debajo -ae los ápices de los incisivos 
-,·,(· 

0~·:. ··,lee. 

:~H ~·~~;,.C~RIST~CJ\S BISTOrtlGI~Si ,· 

~¿;__;·,·· 

~}~.\~~:·'. ·~ ;~. . . . :. - '. . . . , 

{~;!:,-;-.· · ·· ·i>r.es9nta 'Una -~a~e-~.ril~ioi~?idll .. ~ni1oc~i.~. 
t1i:;; ;Ja, ;;~~~ tambi6n pu~de ~~r. muÚÜoculii.r. 
·}::<.:':-\: 
;~··· ' . 

-; . ',TMTAMÍEmoz 
~:·~(·.~:. 

;,:;: Excisión quirurgi.~a 

... ''i · ·ciercanos • ., 

Loa'.datoa acerca del 6rigen 
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lio atrapado entre las dos mitades de la lengua durante el des_!!. 

rrollo embrilogiéo no pueden evaluarse hasta que haya sido ana-

lizado un número sufioiente de casos bien documentados, 

.QUISTE DEBMOIDE X EPXDERMQIDE: 

El quiste dermoide ea otra variedad -de quiste del dea_a-

r:o:ollo, ya que as desarrolla a partir de c~lulas epiteliales 

la superficie durante 

la-vida fetal. 

Los quistes dermoidea_ tienen diversás 

son el. pal.adar, ángúlo de la mandíbula; 

en loa testículos. y en los ovarios. 

en lá boca lo endo11i:rallio1> 

ailelo. 

_, ' . '• ,•. ·', 

cabeza y cuello_ derivan del suelo de la' boca. 

los quistes dermoides son raras veces evi~

nacer, pero suelen apax'ecer clínicamente- entre los 12-

de edad, 

Si. está localizado_ por encima del músculo genihoideo el :. 

ocaciona una elevaci6n y desplazamiento 

ducierido dificultad de hablar; comer e incluso respirar; 
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a: la presi6n ejercida sobre la epligotia. Si el quiste ea pro

.fundo puede causar un abultamiento en.la regi6n submentoniana. 

Generalmente la ránula es superficial de pequefto tamaflo, 

de l a 3 cm. De diametro. En estos casos es una maBa blanda,-

.redondada, de superficie lisa ai:ulada o rojiza que ha·ce 

· •i6n en un lado del suelo de la boca. 

Tiene importancia diagn6atiaa el hecho de que 

tZIJllatlo irullediatamene: antes o después de las comidadas. 

'A veces~ estos quistes se infectan y ocaaionaimente 
. ; >::.-·. .- - -. ,_,_· 

forman trayectos fistulosos que se abren .a la boca o en ·la 

"han· sido descritos. como. posibles de trans:f0rmaci6n maligna •. 
:·.'.t;c¡> ,< _•, 

'::;_,.: 
CAMCTERISTicAS · BlSTOLooIC'ASt 

'.·: -·:,· . -. -. . .. !\:'..' 

. Muestran un revestimiento inferior de epitelio e~camoa<>:-

.. , • ·'estral:ificado, como una pared Cle tejid~ conjuntivo 

tamb~én:·.116 11.an encontrado anexos cutaneos en la 

glándulas 

La cavidad del quiste contiene 

~ g:Xtirpaci6n quirurgica, no .as cemún !'1,Ue re~iéU.va. 
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Se parece al dermoide en qu'e se forma también, a partir-

, . : de las células epiteliales atrapadas al cerrarse las capas de -

•teji~oa blandos durante el desarrollo fetal. 

Su local:lzaci6n, patogenia y aspecto cl!nioo se. parece y• 

.:;'..-.no sá puede diferenciar de los del quiste ·dermoide, excepto.en-.• 

;j' ~~~- 'cÚ~do el quiste eptdermoide es mas superficial carece· del.:. 

o~i~ter patoso del quiste dérmoide. ', ·-.... --

::';?; •--. Histolo9iéainent;; el' quis~e .epide~moide se ·diferencia -,,, 
.:.p::,::··.~? 

:c·at~:~~rmoi~~··ya que consiste 'únicamente en ün ~evestiiiliento d~ e 

\;.;:¿:fJ.Pitelio ~seamos o estratificádo .9en.erallÍtente bien querati~tZ~dÓí_ ' 

-,'-~,:-~~~~:?~ ¿~;~ .",;~<~tt-_ 
\0· _;,_ :. ,~; ., 

:'.1t:' ,d~;tfit~;' ·. 
ir:··-~·.: .. !.·<:· 
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QUISTES DE LOS TEJIDOS BLl\NDOS¡ 

QUISTE pEL CONDUCTO. TIROGLOS01 

Se presenta a lo largo del conducto tirogloso. Este .. ea-

. un conducto embrionario recubierto de epitelio que se extiende• 

desde el agujero ciego d.e la lengua hasta la glándula tiroides, 

Es un quist!I~ del desarrollo, la OGUsa de la formaci6n -

de este quiste es des_conocida, pero pued"' acr desencadenada por _ 

la infecoi6n del tejido liilfoide en la zona de loa restos del -

·~: .. · _ coiiducto tiroglocoso· por el· drenaje proViniénte de una irÍf&c· --:-- : 

,,~.·:·:~:·'. ·~idrí d:e, 1~~· or9ano_s réspÍr~torioe suP,rioxes. 

-~~:.·.. ·se ·eStitna qu~ e_l -15%·_.ai' 3~ d~ 'los 'quistes del-c:onduat~ 

'<':tiroglocosci desarrollan una f!stula, algunas veces se puede de- __ _ 

' : +sllJ;i~11u un carcionana pápUar en el conducto tiroglocoso, 
;:{' 

DIAGlllOSTICOt 

Se manit'iesta: como una masa cervical blanda 'casi siempre 

muchas_ veces' sensible a la presi6n; situada en la l!-

media, cuyo diametro var!a· entre l y 10 cm, 

'Suele darse en personas j6venes, pero puede aparecer a--· 

La hinchaz6n se desarrolla con lentitud y ea asimétrica.

este en una ubicaci6n alta en el condu_cto cerca de_ la 
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Los tejidos que h<1y por encim<1 son de <1specto n!)rmal y 

ta!Úbién están libres. Aveces el quiste d<1 lug.u: a un conducto-

, fistuloso que va a par<1r en la regi6n anterior del cuello, en -

~·):.', la línea medi<1 y generalmente cerc<1 del. hueso hioides. 

Puede apreciarse un ekUdado seroso, o la.fístula puede:~ 

X:> quedár cubierta por unas. costras de color pajiso, que son repe-

, tidamente eU.minadae por 

;~;. · • \Ji~s. nuevas. · 
<,. 
·.•· ::::: .-;:. ~ '..._ -, .. 

)=J1::,~- ~,-~_~U~iusixCAs,-.'H:i:STOL0GICAS:. 
s,~'"-~ - ·;e 

;,i':'•' 

~~;¡o.·.·· 
!fi'..:;. ti~,¡~~6~~ estratific~~o aiú.nddco ctU.ado 
·,:Jr,~·,,F: :.:, ·. . ·. ·'. . . . 

~PU :'tfanil_:l;oió'n~i entermedio.' Enl.as par.··.'. ed~.-~ d~.l 
i•>,/:~: ' - '-- -- - --
~?~~~y.~i'-' ~:~h~~~~-~ 

···:.,-" ?~~1~~'. 
V ;, }~~id~~ . 
~¡~~:-'.:.~: .. ,-

~~; Q. Tiii\.J..AM1Emó. 
. -:-. - - : -- ~" - . --~\·; .-:_._- ··, , .. 

. Consiste en la . total exttrpaci6n 
/o'.-,~-

C\ • ... ··: evitÍÚ:se .recidiva •. Se ha 
···" '·: -

~ zaci6n{ per~ es rara • 

.. ~:: -

.. · 
-:.··:< ... :. 
··i::J...:"·'-' .. 
~J-_:.;·~~ 

'' ,.~ 
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'/,i 6i:1gen en, el enclavamiento, de ,elementos¡ de 1in , oo,~duoto salival 

en ios'ganglioil linfáticos, e.lgunos autores creen que este q~i~ 

i;J; te ti.en~ su or¡gen en los re1Jtos del eeno oervical, pero si es-

..•.. ·to fuera verdad, el quiste estar!a por debajo de loe d,erivados.,

.~~l arco hioideo.·.· 

Muy raras veces está mas ¡;roJ:unda que la arterin c'arotÍ:-;, 

·.También se ha observado dentro de un ganglif:. linfático 
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evitarse la recidiva. 

QUISTES BUCALES CON EPITELIO Gl\ST!UCO O INTESTINl\L; 

Se han encontrado pocas descripciones de quistes tapiza~ 

dos por mucosa gástrica o intestinal en la ·1engua, suelo de la-

base de.la lengua, y lengua anterior. 

Todos estos pacientes que presentan este tipo de.quiste

ae ha visto que se presenta en ~arenes. El q~iete 

·~oriostoináti~o puede estar canpletamente 

la lengua o en el suelo de. la boca o. despues 

la superficiu. 

pared quistica puede estar compuesta ·en parte 

escamoso estratificado y en parte po:i;- mucosa gástric~-

visto. en el cuerpo y fondo _del est6mago. . 

El· 6rigen. de la mucosa gástrica.· o · itltestinal l1~terot6pi- · 

desconocida. Tal vez derive dé una. oitua~i6n anormit.l de

embrionadoe. 

· Efstos quistes son raros si se eliminan 

' . ·. -

Todos loa· casos comunicados han 

Solamente se ha visto un.caso. 

coiní.mioaron Mintzman, Kini y More. 

Estos_quistes_generalmente están 
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. escamoso estratificado pei:o ·un quiste por Moore estaba tapialado 

de _epitelio cilindrico ciliado. 

Swinton y Warren sugirier6n que generalmente afectan más 

a hembras. Loa quistes parotideos representan aproximadamente-' 

. el l." de las masas quirúrgicas de glándulas salivales. 

'· Fen&nenó -de retenaii6n 

;;/:; gen~ tr~uniático ea_ una led6n 

·-, -.~ .·· -~~1iv·~l'e-e . 
. ,, ... , 
_1,·-: 

: : Según. las investigaciones de Bhaskar y 

:;;. l.~ s~cd16ri traumátl~a de -un conducto salival~ 
,_·;·,·-·· 

;¡'-·--por ~im~dtaqueo _de lBbios 

2/ J.:~¡~~ con ;~inzas Parª 

:1;>; sede a ia: forma~i6n del quiste de retenci6n~ • --

.-
;;-_:: J\parece en .las re9ionea de las, glánd~las salivales 

mucosa bucal y comprende el 2. IJI' éle las biÓ¡;>siao orales• 

-La _lesi6n a~.- lcicaliza a bastante profundidad en el 

· · -- do,._- ci 'puede excepaionalmenté ser superficial y se9ún la 

presentará un aspecto clinioo variable. 

La lesi6n auperfiCial es_ una vesioul<1. élevada 

de varios mili.metros a un centimetro o más de d:lameti:o;:.;;> 
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tono azulado translúcido. 

Lá lesi6n más profunda se manifiesta támbi'n cemo una -

hirichu6n, pero debida al espesor del tejido que lo cubre, 

lor ·y aspecto suPerficial son las de una mocos normal. 

Casi siempre se encuentra en el_ labio inferior, se 

''.:" :en pÓcos días, apenas .. :pareáen haber curaao reciaivan. 

. < .. · dAJCTÉ~I~T:tCA1> .HrroLOGICAS1 
,. í'"" •' . ' - . - ,", ' .- - : 

._ .. ' - - ~ .. ·-
. . .::~ .. ,. :.:·~ :' 

e '·~ . .. .·. .: ' ~Oi\~iate en una cavidad q~stica llena cie .. uri materfal --

: .• e:-.. ;~óim~,~~·ciJ.e~ctm9nte bascSfilo¡ que es múou°s~ Pisi;iersaÍI pot·~'~ia:::. " 
:'.¡•:> 'aiist~~J.Ít, Pu~derl ObseiviiJ:ae celulae redond~~; ~llmei~~ta~; ~l g· é',t: 

·:·.~··::..:::·;,, "; -~-- ;~ º··~,< :·:. - ._.,_ .· :·.. . ---., _.... ,' ¡ } t;' 
'r.,._ ,_. "" --· ,.· >, .... '- ... -,·~ '.· - +. ·- -~-.--·-.· •• ' ~- ,~· 

:~r;¡[;7'·.~~~ en_,degeneráai~~~ '. .:': .. ~ 
~~>·,'· ;,;:: ;; > \:i si ;év~~;*1e~to. def quiatiS generalm~.nt~·.esfa: fo;~~~º ~-:·e e 
!i?:: .. :70~ t":iidocde•g~all~labi6n .~,. en· ciiJ:cullstaÍiC:Üs éxti:emadÍUn~~té' . .::> •:f 
'.:s · < ., i:araa • por· .. • .. ·.······•.·.' o_.pi_\. e.l_. ic,: ....• :• •··. .· ... ·:·····.··.· ... ·•·· .. ••·.· .. '..· (,Y;:.;: ,,:_ 

'[ '>' ~. ~- 9iáridula s~lival, á~! aano'_el t~jid_,_o c~ri~~tiv. ?_·:_.en_ ' :la~ ·'·~., 
( ,- ~;".;:}~.: , .. ·. " 

é~;,l,/.'"é; vecindad ·del muaoceté~ mlleatran in#ltraa16n. de ·neutr6fÚ~a~\.'-.~~ ,.í 
,:~-~· '/,;:·:,·'·' ·'·'' ,>_--·""' .:j 

!';'[:,. iinf:~itos y 
:t> 
.. , - '.-/,- :._'l'IÜ\TAMI.ENTo~·· -.,._>·.:.r 

.·,_-~::, • < • '· 

·,. ; :·<·-~ - .;; :.·_ . - . - . -. - - . ·,-«·- '•; ' 

¡·~.·> ' Eé; la ~xcis16ri, si simplemente ~e i;,cide la ieei6n su •- ' 

~ontenido nldrá; pero. ráp:Í.damente volverá a llenarse. ~n cu~~t~ · .. i; 
'•''. -:-,:: 

,. 

· la incisi6n cicatrice, despuás de enuclearlo. hay. algunas reci"°"':: .. • 
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SEUP(:gUisTES1 

QUISTE OSEO ANEUROSM!\.TICO: 

El quiste aneu::ismático_ es una lesi6n 6sea solitaria in~ 

teresante que fué 'separada como entidad independiente en 1942 -

par Jaffe y Lichtenatein. 

· P~sde su descubrimi~nto se comunicar6n 
' --- ' -

' . ' -
- literatura d. bien loa primeros casos áe los 

>\a~rvar6n hasta· l9SB. 

• ~l quiste aneW:111111~tico c~~tituye __ el 15%_ d~ los qu:i.s·1:e1s· 

odcmtogénlcó~ y no eipiteÚales de los_ maxilares~ ''.":':'._": '":\"_-, ."·~·>. -. ··· .. ' ··:. ·' -. ., ' ' .. ' .. · ... ' > .· 
·· ·_ S~tilf) _haber antecedentes -de. traumátismo,. Licht~nste:i.n 

.· \.~ -

..• ~:cip11se> que ei quiStti aneurismático 'se ,'o~igpia como conaoouén~-. 

;(· óia d~ • tiii~• ~rsla~éntá ~l.ter'1ci6n local_ de la hempcU.nánd.6a qua~ _ .. 

;'_·c~~~~~/a1•~unientodeil.a ~éailsn·.-viscoaa yal-ult¿rl~de~íiri:~ >;' 
)iÍ:o 'dil'W1 techo ~a~culax' ailatado\y estratifi~ado én la •zona~·-- .: ' 
,;~~l~~~~~~o~m~da~ ... - - --- ·... -- ·- - . . .... -.-. 

·• ·._ .. :·• :'' ~- _.'.'< - 1, :-,',. ,---

··••• 1'Il\GNO~ICO:. 
. -Se presenta en pers'onas menores de 20 ~os, 

>fien~n:una duraci6n _~e uno 

'ÍlmfroUan en la mandibula; 
-·. - . . . 

lado afectad() se encuentra agrandamiento a6lido;e--:'': 
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:Las 1esiones son sensibles o duelen en particular. durante el 1112 

' vimiento y· esta sensibilidad llega a limitar el movimiento del• 

· ·hué.ao afectado, Es c0111Ún 1a hinchaz6n de la zona 6sea afectada. 

Durante la· exploraci6n sé encuentra un cavidad 6aea lle-

·.na de un tejido pardo-rojiso similar al tejido hepático plet6-· 

.t:ico de sarigre. 
¡:;::·:· ~ ;

-,'./f.-"C:; ~/·-~··_. ,El raspajé ocaciona 
::):· -

':e'•. '::difisil de controlar •. 
;'. 

r.~!~-,;.\- ·:.:~~:·r 
4~~ -~-~:·'.:; CÁP.A.CTERi:sTICAa· 
~~))/º" ;,- .. , :;·.:;· 

>~,Y-~-,_ :~;: .. :-:;-·.: -. u~r6~o~ 

:'~5'':< !J~j.ioruie~ ~a ¡¡:!ido' cáne~t~~~ y 

~i!Jff(·;.~C:~'}~s~~ -~~~~~to ···~~·-·.f~o~lastos, 
~0·;V. '.toóoa.: da háínosiClaina 

~fi,~X '·:;,' . . Hay c~v~a~ea v:~~ies d~ ~steoid& 
:\s~i:¿- . . .. 

.',•"-

._.,,--.:· 
._,.' 

t;:::~-:-~- ~ .-

.i:~~~_;,~; :<:·:- /e_·:·· : ·:)~~iú~-~--~ue-~-~: ·_eS~á ·; e~;nd-~d~~ 
~¡¡·/: Í>anai' o' ~pas· de jab6n y la biag~ri radiolúcida 

~t.U : r:i: éor~iC~i 6sea ~ecÍe 
... ~eacdi~n I>Elrt6~tic~. 

l~f?·~'. ';<·~· 

;;' 

' ' 

~!lA~~: 
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to adecuado, ·tambi&n se hace aplicaci6n de dosis bajas de irra-

diaciones aunque esto último ha sido discutido ya que existe la 

posibilidad del sarcoma p02: irradiación. 

OSEO ESTATICOi 

No es u:n verdadéro qulste, sino un d.efeoto.asiiiietrioo 
- . ' . -

del. desurollo en e:l maxilar .tiiferior en el surco )lecho . - . - . 

; . iu:t!ida faCÍ~l donde cruza al hueso, o cerca• del ~ismo. 

i .lllgurÍas vece&~ es efÍptico o redond~~do y c~pleta¡nf)f\te~.~c• 
/r \.; inc1u:ido dentro del hueso un p.:>QÓ Por enc!ina del borde .infe:r:iot ! 

:}ic. :, ~_,{·~ilar !rilierior.. El .tBllUÜth de ia:cavia~a va~!a entr~.lb~ •.. 
~ . ., ' - '-.'.,- : 

,~\ ~~t:··," ·;,_ ,., . 
i . . : . :. . . cmo éi tnmllfi~ d~ ll~te qui~t~ n~ varía varía co~ el ties 

/···. ?pe>;-~ ~i,d9.~e~om~ado es~~~iiio·o latente~ · > . - '·-:·:,:·;r;: 

·~.:; _,;/' < .Su(ll.~ i,enerunbordenítidoy denso •. Puede oaUrk.trl:>~i.{·;· 
:~: .' ..... 

. ,_ :\:«r_·-, 
.·:·:.\ - --

.ir_;/ .. · CAAACTERi~TICAS.~ISTOLOO~CAs• 

J!:1/l.a mayoría de los casos, 1a cavidad ha ao~teniac:/t~di¡, 
•::e <'. do glandular. En otros casos no se. ha encontrado nada .eri la C.!!,·.·' 
t/f· 
';:~; 

-:'.; __ ::.. 
-7 

'llidad;planteándooe el interrogante de si el tejido ha>llic1Ó des< 

~~as~do. duran.te la operaci6n quirúrgica o· si ~o llabÚ &Xb~id~;.. 
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algo dentro de la cavidad • 

. ·EXtirpaci6n quirurgica. 
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3, • ., Origen en la necrosis de la medula, grasa a caus;:i de 

la iaquimia. 

4.- Resultado final de una infecci6n cr6nica debaj~ gra

do. 

s.- Resultado de la os~~6clasia. 

; ·. D_IAGNOS'l'ICO: 

s.uele ·observarse en ~senas ,mepores de veinte 

aona·afe~táda se encuentra entre el.cian~o_enferior'y .1a-:rama• 
' -,. --. ·::- -.. --·'.:;--··-: 

: l'.Os dientes de la :regi6n soñ vitales el qiiiste pueae pq •--

• \i~iatJ ~~~o-_ tiempo;. · .- · ' -· .-.. · ..... 

. <) Lesi6n liooas ~~cies dolorosa,on la exl'iora~i6n el cii:ru:la- -

·- ;'/~~-~nau~~t:ra qu~ la lesi6n e~ta vaeia o que contiene escas~· a~.!.C ·•' 
' 't.idad' d~ Íii:iili~o ola:r¡, o sanguinoliento •. 

· :'. Én OCla~·iones se .observa que el nervio alveolar inferior-
,. :.-·- .• .· -· 

-.;·; i ;ªªº" ~~~ÜtneÓs yaden ,libremente en la ciavidad. 

~·:. __ ' ... · - ·, ' -·_. . '..>(·_>·-~--- >·i: 
· Iieigada membrana de 'tejido conectivo que .·tapiza- la cavi':' 

;: : d~d y ad,;más una amplia reacci6n 011teof!tica en l~ superfici:-2. · 

•.· -~~. i:a lámilla. _ ciorticai. 

Alteraciionés ep lá re11oroi6n y ai;>osici6n 

la médula. 
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RADIOGRAF·ICJ\S t 

El estudio. radigráfioo revela una zona radiolúoida aua-

vs.men•.,,.·· contorneada ·de támaflo. vairBble a vec11~a ·con un dalg!ldo-'.... 

aaoier6tico ·según sea la antiguedad 
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Q O N C L U s Í: o N E St 

Los quistes _de loa maxilares son masas aaculares reveat.! 

das de epitelio e incluidas en cavidades patológicas de 

El diagn6atico de cualquiera de __ loa quistes odontogénos.., 

y su correcta. identificaci6n según _su tipo depende del exainen_' ··-



•. 

46 

BlBLl:OGRFIA 

l.- '.l'HOM!I.-. ROBERT J. GORttll.- HENRYM. GOLDMAN .- "Pl\TOLOGIA 

ORAL" .- la. EDICION .- SALVAT EDITORES S.A - 1975. 

EDliAR 'l. SEGARELLX. - l\USTXN H. KUTSCHER .- GEORGE A •. HYMAN 

,,.. "DIAGNOSTICO EN Pl\TOLOGIA .ORAL" .-.SALVAT EDITORES S.A -

1972. 

'.>·· ·3,;. :aA8..AR ~- "PA~LOGÍA .BUCAL" .- EDXTORV.L EL 

é;; . - ÍUAL MWMEIUCANl\ .- l.960. -

.• / ~.':.:.•.rii~ Ktm; ·""·· "P~TOLOGIA BUCAL" 

:-"'
1
::/, ,_:.,..:· FI~/,,i.:c:2a>.-J!:ó1C'ION •""'._:·íroMo ·:x:t~· 

.~!-': ... > ' 




	Portada
	Temario
	Prólogo
	Quistes en la Cavidad Oral 
	Quiste Dentigero
	Conclusiones
	Bibliografía



