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INTRODUCCTON

Es importante su estudio porque Los quistes general
mente pueden pasar {nadvertidos y son asintomdticos puesto
que dan mandfestaciones cfLindeas, excepto cuando su tamaito
ya es muy grande, pero &4 hacemos un estudio radiogrdfico-
de rutina, podremos pencatarnos de su existencia, descu- -
briéndose un quiste ¢ mds 44 Los hay.

También pueden producir aliteracdones en La dentl- -
eddn ocasionando desviaciones, giroversiones, en algunos -
casos puede el quiste Levantar el piso def seno.

Con frecuencdia afcanzan gran tamafio y LLegan a pro-
dueirn alteraciones en La denticidn; puede presentanse La -
sdntomatologia de tipo neurolbgico y dando como resultado-
elenta molestia que con el paso del tiempo se va thansfon-
mando en dolLor al paciente aunque indirectamente al proble
ma del quiste.

En algunos casos puede haben predisposicidn a La --
fractura debido af tamaio tan grande, produciendo debi{lfita
miento Gseo regilonal.

Los quistes que se encucntran en Los maxilares son
odontdgenos, cotodfamicos y son epiteliados.

Estos quistes estdn nrevestidos totalmente de epite-
240 odontogénico, dan su origen por La inflamacibn de una
poreibn de La Ldmina dental del Ghgano del esmafte o de --
alguno de sus nestos; puede sen dunante La formacddn del -
diente o tal vez despubs de Cste.
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ETI0LOGTA



ETIOLOGTA GENERALTZADA DE LOS QUISTES
ODONTOGENTICOS ¥V NO ODONTOGENTCOS.

Las causas pon Las cuafesd pucde formarsde un quis--
te, son muchas:

Un simple Zrhauma en una pLeza dental, puede desa--
nhollan un quiste; también &stos sor consecucncia de pro-
ces0s Lnglamatornios de Los restos de La capa radicularn de
Hertiwing de £a membrana periodontal; estdn situados en La-
regidn de ga raiz de todos Lo3 dientes [quiste-apicall.

Otras causas pueden sen fa uleenracibn del hevestd-
miento con La heparacidn resuftante; explica también el -
checdmiento def qudisie.

La {nritacdidn quimica porn ef LLquide del gquiste, -
puede der un factor principal en La proliferacidn ded epd
telio del nrevestimiento.

También Los quistes pueden volvense mulfifoculanres
y producinse después de una incompleta operacidn a causa-
de prolfifenaciones que penetran en cf hueso.

Otras causas de La formacibn de quistes, son La --
inglamacién perdfoliculan, puesto que se encuentran proce
508 infecclosos Locales de Los dilentes veednos.

TolLer usé un mandmetro para medir con exactitud -
La presifin hidrestdtica en el intenion de cavidades def -
onganismo y Los resuftados del expenimento a que nos he--
mos neferddo, apoyan La teorfa de que La presdibn hidrositd
tica positiva dentro de Los quistes es un factor que Ln--



§luye en su crecimiento.

Los qudistes se presentan a cualquier edad y no - -
muedtran preferencia por ningidn sexo.

Su tamaiio puede variar desde unos milimetros de --
didmetro hasta un centimetro o mds; suele fener borndos --
bien definidos y pueden sern ovalados o redondes; pueden -
aghandarse y afectar Los dientes veednos y también el hue
40 adyacente.

La condicidn previa para La aparfedidn de un quia--
te, es La exddtencia de epitelio en La projundidad del te
jido. o

Este epiteldio puede aparecer como redtod de epite;
Lio de La evolucibn embrionaria, o como alieraciones de -
La diferenciacidn epiteldial; como epitelio de gldndulas o
de canales excretores de Las mismas (quistes de reten- --
cldn}, o como epitelio que ha LLegado sccundaniamente pox
Lesiones o pon epitefdlzacidn de conductos fistulosos al -
fondo de Zos fefidos (quistes epidenmoides traumdticos).

La dndica excepcddn fa constituye el quiste Gieo 40
Litanio [thaumdtico).

La evolucibn de Los quistes sc completa en dos fa-
ses, que de condicionan mufuamente, pero que en ghan mane. .
ra son Lndependientes entre 54,

En fa paimera fase, un estimulo Lnespecifico produ
ce una alieracibn metabdlica en el tefido, que a su vez -
motiva La proliferacidn del epitelio que se epcuentra - -
a2lé, en fase de neposo. . Poxn tanto se thata primaiiamen-



te de un phoceso de pendiente.

Los quistes no se ondginan por &0 mismes; este Lm-
pulso primario, que da ef primer paso a La formacidn de -
quistes es en genenal de naturaleza Lnflamatonia |Lindec--
eiosa) perno tambifn pueden entran en discusidn Lnsultos -
thaumdticos y altenaclones metabdlicas endbgenas todavia-
no bien conocidas.

Un facton predisponente para La formacidn miliiple
de qudistes es el menod posible.

EL epitelio prolifenante chece en un espacio hueco
ya exdstente en el tejido {§isuna tisular, microabsceso)-
y Lo tapiza, o bien forma sobre un cdmulo epitelial o un-
trhamo epitelial, cuyas célufas centhales mueren y son - -
neabsonbidas después de fLa arnticulacibn del epiteldio, un
espacdo hueco phropio.

También de La procedencia del epiteﬂéd proliferan-
te, en el momento en que estd constituido el espacdo hue-
co cenrado ya exdidte el quiste, y a partin de ese momen--
to, se nige pon Leyes propias o independientes del {mpul-
&0 phimandio.

Si el impulso primario desaparece prematuramente,-
es deeir antes de La formacién del espacio hueco epliali-
zado Lntendormente, puede no conducdin en esdfe caso La pro
Liferacion epitelial a un futune qudiste.

Este proceso se obscava en Los ghanulomas epitelia
Les en Los que el impulso primaric fue otra parte vehosd-
mil que futunocs impulsos pdedan volven a poner en manrcha-
el proceso de proliferacdibn epifelial,



La segunda fase de La evolucdbn quistica comienza-
cuande Leamina La formacién de un edpacdo hueco. EL quis
te obedece ya a un proceso de enecimiento propio b tipico
del mismo, a thav€s del cual va creciendo proghesiva pero
continuamente.

Este checimiento consdsie en un aumento pasdlvoe de
volumen ¢y no a un crecimiento neal por profiferacién del
tefido qulstico.

EL aumento de volumen se produce coniinuamente o,-
segin algunos autores, en Lmpulsos separados; en esios ca
4048, procesos Lnflamatonios intermitentes de La pared - -
qulstica darlan Lugarn a La aparnicidn de estos estimulos -
desencadenantes, def que han peamitdido reconocer en Los -
quistes, fases de descanso y de actividad.

Lo que no se ha podido aeclarar es, 84 cf aumento -
inglamatornio de La prolifenacibn epditelial y La mayor ex-
erecidn de epitelios degenenados en el interion del quis-
te; o 84 La mayon produccdibn de elementos metabdlicos Ln-
tenmediandios motlvada por La Lnflamacidén, son Los hespon-
sables de cada impulso de checimiento.

Otha causa no totalmenie aclarada es el cémo se --
produce el aumento de presidn en ef Lntenion del quiste.-
Lla antigua feohia de una sechecdbn por parte de Las célu-
Las ha sido totafmente rebatida por estudios histoldgicos

Las aisladas cblulas con funcidn sechetora que AL
encucntran en La paxred quistica, no don seguramente sufd-
clentes para condeguir La presdidn necesaria que motive el
checimiento quistico,



También se pronuncian en contra de esta teorfa, --
Ros {Ltimos cxpendimentos en Los quistes de reteneidn que,
asl como La oclusibn de un conducto sccereton de Las gldn-
dulas salivafes, demuestran que Las célufas glandulares -
que se encuentran afectadas por el aumento de presidn al-
macenada, van caminando Lentamente hacia La atrofia, mien
thas que en ndnglin casto se produce un quiste.

En postendonres Lnvestigacdloines con {s6topos ra- --
dioactivos por andlisis de electrolitos, protelnas y Lipd
dos en La pared quistica y en ef interion del quiste, pu-
do demotharse que Los LLfquidos tisulares ganan ef inte- -
héon del quiste desde fuera y por un proceso active. Lo-
‘mds LLamativo fue La elevaedidn de Las Lnmunoglobinas A y
G, Lo que hace pensar en prccesos Lnglamatondios. '

Probablemente tambidén Los LIpidos desempeiian un --
papel funclonal en este proceso. Estos Lipidos se encon-
tharon no solamente en el {nterion del quiste, sino sobre to
do en La pared quistica, y se explica coemo producto de La al
teraeldn metabllica Local.

Segidn estos hallazgos, hay que pensar que Los pho-
ductos de destrhuccidn y catabolismo que se acumulan en ef
intenion del quisite, producen un aumento en La concentira-
elbn osmbtica. ) ’

Para {gualar eéta concentracidr, el tejido tisulan
penetha desde Las inmediaciones def quiste hasta el Linte-
nion de €L, para Lo que La pared reproduce una presdibn --
hidnostdtica que produce el aumento del tamaiio del quiste
y La destruccibn osteocldstica del hueso situado a Los --
alrededores y a La compresibn de Las parntes blfLandas veed-
nas.



la aceidn de a pared quisiica como membrana semi-
peameable, pudo ser demosirada por Toffen. Es poco proba
bfe que esta funcidn sea nealizada por La envoliura epite
Lial. Ya que falta en numehosods casod, es Lncompleta y co
mo LnvesdiigacLones con el microscoplo efectrhdnico, ha de-
mostrado claramente, no estar bien dotada para mantener -
esta difenencia de presdidn, debido a £a amplitud de sus -
espacios intercelulanes. Tnvestdigaciones propias, demuesd
Zhan y confliman La suposdcidn de Frifhiof y Hagglund, de
que probablemente esta misidn cstd encomendada a £€a mem--
brana basal. Esta Ldmina basal, que estd foamada por mu-
copolisacdnidos y Lipoproteinas, ed una capa de unos trhes
clentos cincuenta amstrong de grosor que se compone de 4
bras de unos theinta amstrong de ghueso que editdn entaza-
das unas a otras, contiene poros de un didmefro aproxima-
.do de cuarenta amstrong que permite el paso de susdtancias
hasta de un peso molecular de cchocientos mif; es mds, --
Toller pienda que, por La formacidn de un peso odmético -
hidrosztdtico, nd séquiera ed necesaria una membrana per--
meablfe que pueda proporedonar £a pared quistica.

Segin su hipdtesis de La anexidn Linfdtica, todod-
Los espacios gis{i0Lbgicos cerrados del onganismo gozan de
una anexibn ak sistema vascular Linfdtico, Lo que peami--
te el balance LL{guido del espacio hueco,

La falta de esta unidn Einfdtica conduce a un dese
quilibrio osmdtico entre el espacdio hueco y el tejido que
Lo nodea, y a La formacidn de una presdién hidrostditica --
que favoiece el crecimiento del hueso adn sin exd{stencia-
de una membrana semipermeable,

TolLen pudo demostrar esta barrera Linfdtica en ni



- menosos quistes, Lo gque peamit{xaf{a explicar el chreeimien-
to quistico adn en aquelles casos e que galte el saco --
quistdico, includida La membrana basal o, como ocuxhe en ef
quiste dseo soldltario, que nd s{quiera existe esta pared-
qulistica epltelfial.

Los quistes de Los maxilares son de gaan Lmporatan-
cia clindica, no solamente porque con §recuencia alcanzan-
ghan tamafio y por Lo itanto, producen asimetria facial, al
teracLones de La denticdidn, sintomas neurolbglcos y pre--
disposicidn a La fractura; sino particularmente poique --
son muy frecuentes.

En otrnos huedos del esqueleto Los quistes se pre--
sentan con mench grecuencia y Los que ocurnen, son sobita-
hios, helacdionadod con La osteltis fibrosa Localizada, o
La enfenmedad fibroquisitica monvsidtica; mientras que Los
que se encuenthan cominmente en Los maxilares, son quis--
tes odontbgenos ectodérmicos, que son epiteliados.

QUISTE PRIMORDIAL: Se oxigina en La fase del desa
anollo de un folLiculo; esto sucede cuando todavia no se -
forman Los Zejdidos duros.

Se mand fiestan Localizados en Lugares corhespon- -
dientes a dientes que radioghdficamente estdn audenfes, ¢
que no han hecho eaupelln. Este es uno de Los menosd comy
nes efemplos de quiste odontbgeno.

. Tambi€n pueden originarse de un 6raganc dental su--
peanumerario.

Estos quisted son narisimos; y cuande aparccen, el
diagnéstico s6Lo podné hacense con dificultad. Esta 84--



tuaedidn sunginfa cuando el quisite adn estfd Limitade en ta
maiio; y al parecer no parte de Los dientes ublcades en La
zona de presentacddn. EL quiste situado pon detirds del -
Leacen molar y no adhenido at diente, puede con justifica
cldn diagnositicarse como phimitivo.

QUISTE MULTILOCULAR: Como su denominacidn Lo Lnd{
ca, estdn foamadosd por miltiples cavidades quisticas. Su
grecuencda es muy baja. ES comdn que Los dientes migren;
estos quistes pueden ser hereditardios y tambi€n pueden --
asoclarse con otrhod thastormos del desarnollo,

Cuando se ven dos o mds de eLlLos juntos, con tabi-
ques delfgados separdndolos, quizds hayan tenido ordgen en
puntos distintos y agrandados hasta endontrarse mutuamen-
te. No obstante, hay muchos que no pueden explicarse pox
esta teonla.

Cuando se¢ encuentran quistes muliiloculares en ma-
xilanres desdentados, es difiledl saben 84 su ondigen es pe-
hiapical o folicular.

QUISTE DENTIGERQ: Proviene del 6rgano del csmalie
después de La teaminacién parcial de La corona. EL Grga-
no del esmalite atrededor de una corona en desarroflo, ex-
peadimenta degeneracdiln qulstica.

EL quiste tdene oporntunidad de desarnollarse y au-
mentar su tamafio cuando La erupedibn del diente donde ocu-
ane, be retarda o se Lmpide. Poxa suente, La fuernza ehrup-
tiva delf diente, cass siempre es mayor que La presdidn del
quiste y, cuando La corona aleanza La superficde, Este se
destruye. Cuando el diente que estd erupedonado no en= -
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cuentaa obstruceldn en el cunso de su camine, sucede fo -
mismo,

Los quistes ya formados y destruldos por La erup--
ceibn, sc han denominade quistes eruptivos.

QUISTE ODONTOMATICO: Estos son de ordigen foldicu--
Lan.

QUISTES MARGINALES: Se trata de una difatdcién --
del espacio folLicular normal, sobnre La corona de un dien-
te causada por La acumulacidn del Liquido histico.

QUISTE INFLAMATORIO RADICULAR: Estos son causados
por inﬁ[amdcioneé pulpares que LLegan al perdodento a tra
vés del conducto dpice (delta)l o de conductos Laterales.-
Tamb.i€n La Lesdién puede asoclarse a una f{Lstula.

Muchos quistes hadiculanres son de tamaio discheto-
{uno o dos centimetros de didmetno] y su forma suele sen
nedonda u ovalada, pero son frecuentes Las variaciones de
gjorma y tamaio; algunos son pequefos y tienen solamente -
unos poeod milimetros de didmetro, mientras que ofros son
grandes y de vanios centimetros.

QUISTE RESTIDUAL: Se puede ordiginar por cualquiehr-
clase de quiste no efiminado Integramente {peamanencia de
nestos), pero La prdetica ha demostrado que casd La tota-
. Ridad de Los quistes son apicales.

Genenalmente, como sucede en o0thos quistes de pe~--
queilo tamaiio, clindicamente asintfomdticos, el quiste nesd-
dual es un hatlazge accidental o casual en el cunso de --
una cxptahaci&n nadiolbgica habitual de La boca; aunque -
Los caractenes nadiogrdficos del qudste nesidual hagan --



pensar en Los de otnas Lesdiones centrales como La histio-
cistosds, el micloma miltiple, La neopfasdia y otrod tipos
de qudistes,

QUTSTES PERTODONTICOS LATERALES: Lla cauda de su -
gormacdén es, a pantin delf Ligamento perdfodontal Lateral-
de un diente brotado, de donde suhgen nestos epiteliales-
de melassez, ‘

QUISTE GINGTVAL: La causa de La formacidn de esta
Lesddn, son Los nrestos de La Ldmina dental, del Grganoc ---
def esmalte o {sLas epiteliales def Ligamento pariodon- -
tal; oinra causa es La implantacidn thaumdtica del epite--
Lio. '

QUERATOQUISTE: Puede oiiginarse a cualquier edad;
‘desde La infancia hasta La ancianidad.

Aparecen en Los maxifares y presentan queratdindiza-
cidn de su cubdlenta epitelial. La capa de células basa--
Les estd compuesta de célubas cilindricas o eidbicas.

. QUISTES FISULARES: Estos se presentan en Los resd-
£os epiteliales presentes en Las undones |(fLeurales) de -
Los procesos embrionanios faciafes.

QUISTE PALATINO MEDIANO YV ALVEOLAR MEDTIANO: Ambas-
Lesdones se oniginan a partin de Las células epiteliafes-
que. quedan apaisicnadas en La Linea media del maxilar du-
hante el desarnollo,

QUISTE GLOBULOMAXTLAR: E& un quiste no epitelia--
cdoj €ste tiene su orndgen’a partin de Los hestos epiteldia-
Les que quedaron en La Linea de fusdidn de Los procesos --
atobular y maxilan; y el proceso facial embrionario.
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QUISTES ODONTOGENICOS ¥ NO ODONTOGENTCOS

Los qudistes maxifares LInthadseos, son Las Lesdones
que con mds frecuencda se presentan al edontdélfogo, y Las-
cuales precdsamente por su sdntomatofogla silenedosa y La
had{ografia como parte del diagnéstice, juega un papel --
Ampertante e fnaustitudlble en el diagndstice de éatos.

S84 recondames que un quisic es una bolsa cuye con-
tenido af aumentar Lentamente (tamafo) eferce una presidn
[expansidn) unigonme alrededor, esto ed, por Lgual en Zo-
das dineccdiones (fonma esfénical, Los quisies son mds co-
munes en Los maxilares que en ningunc de Los huesos del -
resto del onganismo, debido a Los nestos del desarnollo -
del diente.

RadliofLbgicamente el quiste se mandfiesta como una
zona clara {trhansparente) fuentemente debdlfitada y de for
ma redondeada u oval, cuyo Limite con La zona que £o no--
dea es de forma convexa, debdldo al crecimiento y a Los --
trastornos Gseos producidos pon €L, el quiste casi sdlem-~
pre esid separade dedf hueso sano por una zona condensada-
{eompactal.

Eaplculfas dscas y septos que ocasdionalmente gcupan
un Lugan dentro del quisie, pueden aparentar una muliilo-
culacidn de &ste, que pucde seh origen de equivecacdionesd-
con oinos procesos (quisticos) del hueso maxilan.

La alteracidn en La alineacidn dentaria, que a ve-
ces se observa ya clindcamente, es mucho mhs aparente en
La imagen naddiolbglea. Las ralces dentanias estdn separa
das enthe &% por el qudisie, mientras que fas coronas se -
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agrupan.

Ocasionalmente sc produce una reabsoncidn de Las -
rhalces por estos procesos quisticos. Genenalmente e un
dato que Lindica a pesar de que puede thatarse de un tumoa
{ameLobLastoma; tumon de células gigantes), pero también-
puede ccurtin en el caso de quistes, sobre todo 84 be tra
ta de queratoquistes.

Segin La Locallizacdidn y extensibn del quiszte en el
hueso, puede pasar que su dimensidn en La {magen radiogrd
gica no conresponda al tamaiio real, debido a La posdeidn-
del tejido dsco que Le nodea y por ocasionales direcelo--
nes del nrayo central, con ef proceso, objeto del estudio.
Puede aparecen el quisdte mds pequeiio que en su tamado - -
heal,

Un problema especial de diagndsiico diferencial Lo
establece el quiste en La zona Lateral delf maxilar supe--
nion.

Segdn su Localizacidn y tamaiio, puede proyectarse-
sobre el seno maxifarn y su recesdus alveolaris. Por ofha-
parte su hecesus alveofardls muy extendido y sobre todo --
profundamente L{ncurso en La apdfisdis alveolar, puede apa-
rentar un quiste.

Como panra ta mand festaciln radioldégica de este te-
nitonio, el hayo central suele {nceddin ep dineccdidn obll
cua, desde ariiba se produce una desviacién aparente de -
Las nelaciones anatémicas [Linea de La base de La nardz,-
suelo del seno maxilfarn, Limite del hecedus alveolards), -
que hace a menudo imposible una onfentacdidn anatbmica co-
rhecta.

En el caso de que exista un paladar suficlentemente



alto que peimite La técndica del dngulo necto, se puede, -
mediante esta proyeectdn, representan healmente Las aela-
ciones anatdmicas del maxilar supenfon en La parte Late--
naf, Heuser nccomdenda §4 hay dificultades de andlisis,-
La nepresentacidn del objeto en diversas preoyecelones - -
distintas.

‘Como dato de fntenés se puede cditfar: S4 La LLnea-
superdion del posible quiste, transcunre convexamente ha--
ela anniba, debe sen un quiste; mientras que 84 esta LL--
nea es convexa hacia abajo, se tratarnd mds fdedlfmente del
necedus alveolardis; s4 exdste un quiste radicular, fLa hep
dedura desmodontal def diente portador penetra en La zona
clara quilstica; &L Las rafces dentarndas se proyectan 50--
bre el recesus del seno maxilarn, Las hendedunras desmodon-
tales se ven aliededon de Los dientes. Los quistes que -
no ocupan una zona dentaiia, ofrecen difdicuftades diagnés
ticas con nelacibn a otros phrocesos maxilares patolbgd- -
cos, tanto Los quistes como Los tumores centrales de ghra-
nulacdidn; Las displasias maxilarcs, Las ameﬁobzaétomaA,'-
£os zarcomas, lLas metdstasds de tumonres de otrha zona - ded
cuenpo, pueden ofreceancs hallazgos radioldgicos simila--
hed .,

La magon parte de Los quistes catdn compuestos pon
un saco cerhado de tejido conectivo, cuya cara {nferna es
16 tapdizada por epitellio [quiste epitelial). Esta cons--
trucedldn histomonfollgica def quiste no jdétiﬁ{ca sdn em-
bango, su cuadenacibn dentre de Las neoformacdones fLbroe-
piteliales ya que, debido a su crecimiento pasive, no de-
be sen contade entre Los tumones punros [bLlastomas).

Substancias osmbéticamente activas actidan en el L{n-
tendon def quiste provocande Pa entrada de L{quido de Los



tefidos para ecquilibran La presién oimbtica.

la pared del quiste actfia como membrana semipermeq
bee.

La presidn hidrositdtica que se forma en el Linte- -
nion def quiste expande ef qudiste y produce en La zona -
subyacente, alteracdones con preponderancia de fa destruc
Ldbn dsca. .

EL cdmulo de colestenina y de sus esteres en La --
cdpsula y en el Liquido de Lo quistes epdieliales ha LLe
vado sLlempre a La s0specha de que Los quistes se generan-
sobre una alteracibn metabflica general o, al menosd, que
necesddtan La preexdstencia de un proceso dependiente del
metabolismo., Pero Kinsch que se ha ocupado def tema de -
- La eolestendina, no pudo demosinan nelacién entre La coles
tenina quistica y el metabolismo gencral.

QUISTES MAXTLARES (Quistes Gseos)
Cuadro clindico.- Dilagndsiico general.

Estos qudstes son formacdloncs de checimiento fLen--
to, que dunrante mucho tiempe se mantilenen en el hueso ma-
xLlan absolutamente asintomdticos y por Tanto, s4in mani--
festacidn clinica, pudiendo desanroflfan un cheedimiento --
considenable. A menudo se descubren come hallazgo ca- --
sual cuando molestias poco clarnas o bden, otro proceso pa
tolbgico determina una exploracddn hadioldgica.

Es por esto que La anamnesdis del enfermo suele ser
pobie en datos. Ocasicnafmente se encuenthan thasfornos-
poco claros, sensacddn de comphesddn en el maxifarn o una



sensacién soiada en Los dientes. Tncluso grandes quistes-
no £Legan a producia una alieracidn de £Lo3 neaviod sendi-
tivos {pox efemplo La tercera rama ded tiigémiuo); nd s4-
quiera cuando desplazan consd{derablemente el aAamo neavico-
40, Antes bien, nefleren Los pacientes dofornesd neurdfgd-
cos en el maxLlax. Oinos datos diagndsticod pueden seh -
La denticidn nretarndada o incluso suprimida cn Los dien- -
Zes temporales (quistes foliculares o el desplazamiento -
progresivo de Los dientes). Cuando ccunrse una {nfeccldn -
secundarda de un quiste {supuracdln quistical aparecen en
primesn plato Los sdntomas agudeos de La supuracidn Gsea o
de pantes blLandas. Peno tambidén en estos casos se diag--
nostica antes La Lnfeceddn [sZntomas inffamatorios), que
. La causa (quiste).

Uniecamente cuande el quisie £LLega a un tamafio que
s0brepasa el contorno nommaf del hueso, 4¢ hace vea pon -
el desplazamiento del hueso o poar La Lumonacién de Las -~
partes bfandas que Lo rodean.
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CLASTFICACTON RADIOGRAFICA DE L0OS OUTSTES MAXILARES RELA-
CIONADOS CON LA DENTADURA.

FOLICULARES { PRIMORDIALES
(ReLacdionados a dientes { MULTTOCULARES
, Centrales’
que no han hecho chupeditn [ DENTTGEROS enupeionales
Latenales

{ ODONTOMATICOS

MARGINALES - CORONALES

(Relacionados a dientes { ANTERTORES
Lneompletamente enupedo { POSTERTORES
nados |

POR SU INFLAMATORTOS - RADICULARES | APICALES - RESIblMLES
ETIOLOGIA: (Refacionados a dienfes con s LATERO - RADICULARES
pulpa neerbtica o tratados

PERTIODONTICOS LATERALES DE [ PERIALVEOLARES
DESARROLLO 0 PARADONTALES
{Relacionados a dientes --
con vitalidad o no)
GINGIVALES.

(ALVEOLARIS
( PALATINOS

MEDIOS [ Maxilahes

FISULARES: (" Maidd{bulanres
NASOPALATINOS [Centhabes

(Lateraled

GLOBULOMAXTLARES

QUISTES FOLTCULARES. {Qudiste dental ddsontogénico)

Sobre La génesdis causal y formal de Los quistes fo
© ficulanes, hay mucha menos claridad que sobre La de Los -
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nadiculanes.

Una gran cantidad de hipdtesis procura con}ugaa to
das Las formas de apardicidn de Los quistes foliculares.

Melassez pensaba que Los nestos de vadna de Hewtiwig
podrlan set tambi€n ef punto de onigen de Los quistes fold
culares, que posteriormente fue nesucdltada por BLoch-Joxr-
genden. Segdn esto, todes Los quistes foliculares habrdan
sddo primero quistes radiculares de La denticidn de Le- -
che, es el factonr desencadenante de La degeneracién quls-
tica del foLlculo dentardio.

Pero asi como esta hipdiesds de Lartschnedlder es -
vilida para muchos quisfes foliculares que contlesmen un -
diente, no explica en absoluto, como tampoco Lo hace La -
aginmacidn de BLock - Jongensen, La aparicidn de quisites-
foliculares (que contienenun diente) en La zona de Los mo
Larnes, o foxamacién de quisies sin dlente, Los procesos -
inflamatonios de La denticién de Leche, son muy a menudo-
causa de quistes goliculares de La dentieddn definitiva,-
pero en el caso de denticidn de Leche sana, se puede pen-
san también en La exdstencla de Linfecelones penetrantes o
manginales de La mucosa oral,

También hay que tenen en cuenta Lnsdultos traumdti-
cos 0 alteracdones primarlas de La evolucddn.

Los quistes foliculanes 4son dquckﬂaé que se nrela--.
edonan a dientes que no han hecho echrupedfn y se subdivi--
den en _Pn{mandiateé, Multiloculares, dentigeros y odon
tomdticos.

QUISTE PRIMORPTAL.- Se puede encontrar en el fu--
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gan de un diente y no dinectamente asociade con E£; tani--
bi6n en pacientes que se ha aealizado La extracedldn de -
varias piezas, se podafa vern un quiste maxilaxr que no e
hatle en nelacidn directa con ‘diente alguno.

Este quiste varnia de tamaiio ampliamente, pero po--
see potencial para expander el hueso y tambi€n puede ded-
plazanr Los dientes adyacentes pon presidn. A veces puede
catar asociado con un diente paimario persistente y el --
examen radiogrdfico puede revelan una zona radiolidedda en
Lugar de La pleza permancnte nermal adyacente.

la Lesdidn no es doforosa, salvo que se pueda Lngec
fan en una forma secundaria y tambi€n es rarno que phesen-
ten manifestfaciones clLiniecas obvias,

QUTSTE MULTTLOCULAR.- Como se {ndica, estos Lipos
de quistes estdn formados por miltiples cavidades quisti--
cas que pueden estan undidas. Lla frecuencia refativa de -

estos quistes es muy baja; el porcentafe puede sen de ce-
ho poi cdento.

QUTSTE DENTIGERO.- Estos 4sc ordginan en el Grgano-
del csamalte de Los dientes, que no han hecho erupeidn (el
diente puede estan terminado de su desarrnollo o no), pue-
de {nteresan parcial o complLetamente La corona, de donde-
rad{ogrdficamente se consideran dos tipos.

; LATERAL ¥V CENTRAL: En ¢f dltimo’{de), al negis- -
transe La cavidad quisiica hodeando complefamente La corg
ne y parcialmente cuando se trata de mofares, el conjunto
presenta un aspecio panecﬁda a La 4magen de una dama con

peinado francls.
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Este quiste muestra crecimicnto menos lLento en pexr
sonas févenes; su Lndfelacdidn, &4 bien geneaalmente corned
ponde a La fonmacidn del diente, excepedlonalmente puede -
ocurthin con gran retardo en dientes retenidod.

QUISTES DENTIGEROS.- Son Los quistes refativamen-
fe frecuenied y sdguen a Los Lnflamatordics radiculares --
apicales.

La explicacidn de La patogenda del quiste dentige-
ho, €8 que s8¢ orlgina por prolfiferacdidn ¢y thansformacibn-
quistica de Las isfas de epitelio alojadas cn La pared --
de tefido conectivo del follculo dental.

EL quiste dentigerno tiene La capacidad de que se -
pucde thansgormarn en una Lesddn agresdva.

QUTSTES ERUPCIONALES.- EL quiste de erupeddn - --
(preudoquiste pendicoronal, o quiste de Hofrath), apenas -
se ve fuera del coadén Lnferlon, Puede aparccer entre La
cohona y La mucosa, ¢4 deein, muy Lejos del hueso, pero -
mds a menpudo se encuentra distalmente de La corona denta-
nia, una Laguna de reabsoreibn mds o menos ghande (espa--

cLo perdicoronario ampliadol. Janmen y Kallenbergen Lo des-
eniben como pseudo-quiste, porque se desarholla entre  fLa
corona dentfardia y La dentina.

Se forman durante La erupediln y se destruyen al §4
nalizar La midma.

Los signos hadioghdficos que permifen Suponer que
se thata de un quidte crupcional, son Los siguientesd:

1.- Diente causal, impoticibn cornecta,
2.~ Espacio L{bre para su trayecto [s4in obstdculos).
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QUISTES ODONTOMATIC0S.- Son de onrigen foliculan;-
€st0s muedtran su parte centnal ocupada por una drea ha--

diopaca, en La tadiografla que cornresponde al nregistro de
una masa de denticulos de tamaito y ndmero variable, o pox
un conglomerads de fejidos dunocs, amonfos, esto es, por -
un odontoma.

QUISTES MARGINALES CORONALES.-  Aunque son de ordi-
gen dentigero, dado que tamb.ifn se -oniginan en el epite--
Lio del Grgano del esmalte, se han agrupado apante a cau-
da de su caracterlstica radiogréfica, reducidos y propios
del tencer molanr Lnferior porn su ubicacidn, nespecto a La
corona; se dividen en anternioies 'y posterionrcs o retromo-

Lanes; estos dLtimos son nelativamente frecuentes.

Los antendiores aparecen por debajo del pernfil me--
sial del tencen molLan en malposicdibn. Pueden ser raros -
Los postendores; esta denominacidn de retromolanres nesul-
ta méds objetiva, ya que su reglstrho aparece ocupande el -
espacio netromolar y tenlendo por LEmites dentarios, La -
cara distal y parte densa cclusal en La corona del Zercek
molan.,

QUISTES INFLAMATORIOS RADICULARES.- Los qudistes -
nadiculares son Los mds grecuentes def maxilar (ochenta -
poi clento de todos Loas quistes odontogéndicos). Prdeidica
mente se obsenvan a cuatquicn edad, coincidiendo con el -
Lndice de nafces y el aumentismo centual de dientes de -- .
pulpa muerta, con un mdximo entre ef tenceno. y el quinto-

decendo de La vida.

Los quistes hradiculares son mds frecuentes en el -
hombre que en La mujen y, del mismo modo que Los granulo-
mas que facilitan La penetractén del epiteliov, son mds --
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grecuentes en el maxilfan supenaion que en el {nfeadon.

Edtos de oniginan por su propagacién de inglama- -
cidn pulpar que LLega al penicdonto vla -conducto-dpice-,
o de conductes Lateraled segin La Localizacddn,

Respecto al diente, sc consideran dos Tipos:
Apicales - Residuales y Latero - Radiculanres.

QUISTES APICALES.- Son Los que se phesentan con -
mayor frecuencia en Los maxilares.

Son mds grecuentes en ef maxifar y dos veced y me-
dia mds, en dientfes no thatados que en Los tratados.

Se goaman alrededor del dpdece, el cual aparece des
tacdndose intacto dentro de La radiolucidez, y gencralmen
te La inteapretacdibn digerencial de estos quisies no ofre
ce mayores dificultades por continuarse Los LLmites del -
quiste con el registro de fa Ldmina dura [Espacio penioddn
Zéco del diente xesponsable],

QUISTES RESIDUALES.- Estos pueden originarde en -
cualquien clase de quisie no eliminado Lntegramente, peno

en La pidcetica se ha observado que casi en La totalidad -
de Los quistes nesdiduales, son apicales (inflamatonios ra
diculares). '

Este mecanismo corriente de La foamacidn, es sim--
ple, pues al hacer La extraccibn de un diente ponrtadon de
un granuloma epitelial o pequeiio quiste al sen expulsado-
cspontdneamente de La raiz, aquellfod pueden desprenderse-
y Libres del diente (dentro def hueso) contdinuar su evolu
edi6n adquiniendo a veced tamaio considerable,
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Son refativamente §recuentes en zonas desdentadas,
pero en fales cireunstancias, no es posible diferenciarn--
£os radlogrdgicamente de fos primordiales,

QUISTES PERTOUONTICOS LATERALES.- Undicamente hay
que. consdderan comoe quistes parodontales, aquellos que --

aparecen en quistes que han pencirado en é£ patodonto La-
teral y que ne  son, nd de causa foliculan. AsL pues, --
Los quistes parodontales de Hofrath, Btosch y Kallenbenrgen,
no son por definicidn quistes parodontales, s4ine quistes-
foliculanes (tdpo Lateral o quiste de ecrupeddn). Tampoco
pueden sen considerados como quL@ted parodontales, Los --
quistes hadiculanes. ‘

Precisamente Bauser ha definido Los quistes paro--
dontales claramente, mds como ne abarcan La nalz denta- -
nia, es difletl pon tanto diferenciarfos delas cavernas -
parodontales. En cste sentido La definicidn tambifn cstd
aceptada pon Haunfelder, Bisig, Bethmann y Shhulte. Hay-
que consideran como causa de estos quistes desmodontales,
verdadenamente raros, Los estimufos LnglLamatonrdlos o Lrau-.
mdticos {oclusidn) que determina La proliferacidn de nes-
tos epiteliales de Malassez, s{tuados en La hendiduna des
modontal.

Eatos se presdentan en dientes erupcdonados y toman
ohigen en su periodonto {restos epdlteliales) pero en este
caso, Lndependientemente def estado de La pulpa; y se hre-
gistrhan siempre al Lado, pucdan o no tener vitalddad pul-
par. Pucden tamb.ién oniginanse del tefido epiteflial peno
en este caso Lndependientemente de Los tefidos dentardos-
embrionanios y pulpanres.

QUISTES NO ODONTOGENICOS.- Los quistes ne ovdonto-
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génlcos en ternd{tornios de Los canales Lnelsivos ¢y de La -
papLla palatina, don desenizos come quisdtes disontogéni--
co0sd 0 flsurales.,

Se originan de restos de Las placas Limitrofes, se
gin Hochstetten; es decin, de céfulas epiteliales embrio-
naxias (thacto nasopalatine) que ne sc han teabsorbido Zo
tatmente en La zona de La §us.ién del paladan secundarlo -
con ef septo nasal.

Segin Frohldich, La aparicidn de Los quistes del --
"ductus nasopalatinud", estd unida a Las sdguicntes premdi
sas: ‘

1.- Se ha tenido que foaman un "ductor nasopalati-
nus", porque solamente asi pueden cncontrarse restos epi-
teldiafes en el canal Lnedsivo.

2.~ En el canal incisdlvo tienen que exLlsflr eplte-~

Li0s ecxcretones ya que de trata de un quiste de netencddn

3.- la secrcedldn de estas gldndulas no debe encon-
tharn salida.

Thoma y Brashar distinguen as{ un quiste mediano-
alveolar, que pucde originarse de nestos del canal denta-
#nio o también de Las placas Limite de Hochsteiter y un --
quiste medial palatino, que puede confundinse fdcilmente-
eon el quiste ductal, pero que estd situado donsalmente -
“del canal y que procede de nestos epiteliales de La sutu-
nha palatina -el quiste de canal L{ncisive, el vendaderno !
quiste ductal y Los quisies de La papifa palatine-, que -
estdn situados fucna del hueso. Scgin su Localizacibn, -

est0s quistes estdn tapizados con epitelio plano o vibad-



26

LLL; clindcamente, cdtos quistes no son fdciles de distin
guin, excepedldn hecha de aquellos de La papila palatina.

Radiofdgicamente, el quiste afveolar medio, sc de-
gine como una zona cfara efiptica u oval muy deldimitada y
colocada entre Los dientes once ¢ vedntiune, mientras que
Los quistes ductales tienen forma de corazén o de pera
ocasionan un consddiderable desplazamiento de Las nraices --
dentanias. '

En el qudiste maxilar antenion medio, se Localizan-
en el conducto {nelsfvo o cerca de €L, y ¢ el tipo mds -
comin de qudste maxilar delf desarnollo fisural.

Estos se orndiglunan por pholiferacidn de nestos epd-
teliales del conducte nasopalatine, estructuras embriold-
gicas, se componen de un conducto o cordlén de células que
se hatla dentro del Lnedsive. Este comunieca a Las cavida
des nasal y bucal y se forma cuando Los procesos palati--
nos se gusdionan con el premaxifar, defando un pasaje a ca
da Lado del Zabdique nasaf.

QUISTE GINGIVAL.- Estos, como Los perlodéntdicos, -
pueden apaiecer iaramente en nuestras pequefas radiogra--

§fas y se pueden caracterizan por su tono menos radiolded
do que el de agquellos de tamaio reduecdido y forma eliptdi--
ca-cincuban, Limites definidos; con frecuencia se rodean-
de un débif halo de nadiepacidad y apasiccen superpucstos
a una ralz dentania o a dos, segiin el tamaio, mostrando -
en su Lntendlon el chuce del negdistro espaclo-perniodéntico,
Ldmina dunra; de aquélla, pueden aparecer tambidén supehr- -
puestos enitre s4&.

Fste quiste apanrece en fLa encfa Libre o {nsertada-
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y no Ldlene ‘fefacddn con el quiste perfodontal Lateral; cl
quiste ginglval se puede presentar a cualquiech edad, pero

Lo podemos ver mds a menudo en adultos.

QUISTES NASOALVEQLARES.- Son muy aanros. Atterbury
y colaboradoies, ne han visto en Fstados Unidos entre - -
1940 y 1960, mds que cuatro casos en cifermos de colox.

Crawfond y colaboradores hacen una revisidn de - -
unos chen casos desde 1898, Klestadt ha considerado este
quiste por paimera vez, como quiste disdontogénico y asil -
Lo ha clasificado. T4 cuniodo que el quiste nasoalveofan
se observe mucho mds frecuente en muferes. Crawford y co
Laboradones dan una helacién de 18 a 76 para hombires y mu
jenes, nespectivamente,

Este quiste subperifstico, sdituado por tanto fuera
def hueso, Lateralmente o algo pon debajo del ala nasal,-
y se extiende por Las pantes blandas del Labio supendionr.-
Seglin su extensddn se¢ encuentha mds en zona nasolabial o
mds en zona nasoalveolan.

También puede hacer prominencia en La entrada de -
La nandiz y ser visible en el suelo nasal., Es de consls--
(tencda pasitosa, blanda o fluctuante; y frecuentemente, de
bido a su Lento crecdimiento, es Andolono; ocasionalmente-
Los pacientes hablan de una sensacddn soida de presién, -
S& el quiste aleanza un suficiente desanncllLo, se produce
una asimetrfa en La zona def Lablo superion y de Las alas
nasales. Ocasionalmente puede vense en fLa placa hadiold-
gica cocmo una entalladura pequeiia y plana, siendo mucho -
mds fdedil su deteaminacibn hadiolbgica mediante un con- -
traste.
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CL contendde quistdico es mucoso, ‘de colok amaniflo
manndn y apenas contlene colesterina, Histolbaicamente -
sc encuentaa epltefdio cilindrlce con células en foxma de
cdliz, epdtelio vibradtil y ocasionalmente también epite--
£lo plano. Segiin Thbma, el tapizamiento cpitelial depen-
de de que el quiste haya tenido su orlgen en hestos epite
Liales, nasales o bucales. De un caso suye con epitelio-
cilindnice de dos capas y estructuras capilancs, dendiva -
Mathis La teorfa de que el quisie ac oilgina en el epite-
Lio nasal primitive.

QUISTE GLOBULOMAXTLAR.- Segdn Las d€iimas Lnvesitd
gaclones, el quidte globulomaxilan dendiva de Los nrestos -
‘de La muralla epitelial de Hochstetten en La zona de - --
unidn de Los brotes nasales Laterales y medial. Es clara
mente un quiste disontogénice, posibLemente La foama aboir
tiva de una hendidura Labial y maxilar, Su ondenaciln --
dentho de Los quistes fisunales no es justa como tampoco-
Lo que es La de Los quidtes nasoalveolanes que tlenen un
ondigen similar. Tampoco aqui se trata de eplfisdis fa- --
eial, que estaban divididas ondiginalmente (brote maxLlar-
Uprocesus globulanis"), sino de prominencias en foxrma de
tumoraciones y ghietas que poco a poev han {do <{gualando.

Lehner propone por tanto, La denomdinacddn de quis-
tes disontogénicos de La apGfisis afveolak.

EL quiste se encuentra regularmente en La apdfisis
alveolan, entre el candno y el Ancdsdvo Latenal; en casos
naros, también se encuentia entre Los incisfvos del mismo
Lado, ¢4 decin, que se encuentra fustamente en el Zenrreno
de La apéfisis, donde se forman siemphre Las alteracioncs-
de La hendidura maxitan,
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A veces es La oblicudidad de Las coronas dentarias-
veelnas el paimen sintoma de su existencia.

la {magen hadicoldigica nos ofreece una zona clara de
gorma de pera muy bien defimitada cnitre el canine y ef --
inedslvo Lateral o bien entre ambos incdsdivos.

La sombra del suelo nasal Limdita generalmente el -
quiste en dinecedldn a La nardiz, Ocasdionalmente, una §{4-
tula en La apdfisds alveolan es el primen sintoma.

S$4 hay reaceddn vital entre Los dientes veelnos, -
el diagnbAtico e sencillo; en caso conthario puede haben
Cerrores con Los quistes nradlculanes.

EL quiste suele estar tapizado pon epitelio plano-
policstratificado, y el contenido quistico ¢d hico en co-
Lesterdna.

La causa de La prolifernacidn del epitelio atrapado
a Lo Rargo de esta Linea de §usidn, es deseonocida.

EL sdigno expansidn, se maniffesta mosthando Las -~
roleed dentarias anoimalmente separadas.

Los quistes globulomaxilares pueden sei cqnﬁundi-j
dosd con quidtes aplcales sobre todo 84 Los dientes veed--
nos {incisive Lateral y canino) muestran grandes canies o
thatamientos, predispondendo mds adn a esfa L{nteipreta- -
edlfn equivocada, La presencia de un diente Lateral con --
Apice hacda distal.



CAPITULO TT1

METODO ANALITICO PARA HACER EL EXAMEN RADIOGRAFICO
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PROCEDIMIENTO ANALITICO

Ademds de obtenen conocimientos de Lo que ci nor--
mal y ancamal y de Lo que son Los tejidos dunes del dien-
te y de conocen uitoe ¢ mds procedimientos para poder neald
zan un diagndstico, el odontélogo debe Ztenen conocimien--
Zos de Lo que puede dern anoamal dentro del tejido 6seo de
Los maxilares.

En Las estructunas Gseas, Las Lesdones se presen--
tan en un ndmexro mucho mayor que en Los tejdidos duros del
diente, ‘

Peno no Ztodas Las Lesdiones pueden interesar en - -
fgual grado, en ol tefido compacto-espdnjoso; no todas ~-
Las Lesdfones presentan el mismo aspecto nadiogrdfdico.

EL procedimiento analiftico consdste en comparar Y
analizas el nreglstro patoldgice con otros conocimientos ¢
por La semejanza parecdida, se hace La Linteapretacidn.

La excepcidn de estas patologias son el G.G. celu-
Lan central, el mixoma y el amefoblastoma que fdienen fon-
ma Lgual; solamente se hace el diagndstico digerencial --
con el examen de Laboratonio.

Ademds, con La compatacién se deben analizar Los -
§4gnos propios que son: tamaiio, tono, forma, Lnteaior, £L
mites, Localizacidn, zona Limitrofe, pluralidad, satelis-
mo esdtadista, ctcn

Lla interpretactdn relacionada con el tefide Gseo,-
panticularmente La cornespondiente a su patofogia, resul-
tand mds complicada y Limitada en cuanto a vabtonr diagnts-
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tico, que La relacionada con Los tejidos duros de Los - -
dientes. Esta situacidn se debe al comparativamente mu--
che mayon ndmeno y poldigoamismo de Leslones que pueden --
presentanse en Los maxifanes y también, a que no todas -
Las Lesiones Anterctan en Lgual grado compacto-cipenfodo-
y también no sdiempre La midma Lesdbn prescnta Las mismas-
foramas Aadiog&&ﬁécaé.

La Lnterpretacdiin de Los heglstros Gseos, pueden -
hacerse con el procedimiento comparative, que consiste --
precdisamente en comparar ed neglstro o edpacio-problema,-
con otrnos neglatros connedpondientes a casos de diagnddti
cos conoeidos; pon La semejanza o pareeldo d¢ hace La in-
Xenphetacddn.

Sobre el valon def parncedldo nadiogrdfico es intehre
sante conocer algunas adventenedas como por efemplo: ef -
cuadho radiogrdfico puede aparecense y parccense af de mu
chas otnas condiclones que Ae encuentian en Los maxilares
que pueden seh talesd como sancoma osteogéndico, osteomiell
tis sifilitica, sarcoma de Edwing, enfermedad metastdtica,
como tambifn el ameloblasttoma.

La apariencia hadiogrdfica del ganuloma central -
neparativo a c€lulas gigantes, puede den muy parecdida a -
La de muchas otrnas lesiones intrabdseas entre Las que des-
tacan ef ameloblastoma, guiste filicular, quisie fadicu--
Lan o rnesddual, o bien, quiste Gseo anewrismdtico no cal-
cificado.

Con {recuencia, La radingragfa no distingue el - -
neuno fLbroma o ef newrolemoma de algunos otres tumohes --
benignos como Lesiones quisticas, Lesiones penlodontales,

Las vaniedades en fonma de Ltumonred ¢ cllulas gdganfes ¢ -
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de. tumored odontegéuicos o ne edonteglnices en Los maxila
hes.

Los nreglstros nadiogrdficos pueden simelfar el cua-
dro del granuloma cusindfilo, quiste ¢ ghanulfoma perdapd-
cal, cemenfoma, tumor a células gdigantes ¢ afeccifn malig
na paimandia o metastdtica,

Estas advertencias, no cstd de mds scilalarlas, a -
Las cuales se pueden agregak muchisimas mds simifared; --
{ndices del valon de La Lfnteapretacidn son hechos por auto
nidades cientlificas que conoccen bilen anatomapatologias de
Las Resiones cuyas nadiosombras Lnteapretan.

Se dice esto, porgue Lnteapreta . La nadiopheyec- -
cidn del aspecte anoamal, distribucidn anoxamal del caf- -
edo. ES necedanio conocen pon Lo menos el aspects macros
edpico anormal del hueso.

No se puede conocen a qué obfeio conresponde una -
radiocsombra 84 no se conoce el objeto [peameabilfidad, ta-
mafio, forma, Limites, ete.}. ‘Indicaremos otro procedi- ~
miento Lnteapretative mds naclonal: el procedimiento ana-
Litico con el cual siempre como parte del diagn6atice, es
posible Lograr un mayor 4 mds scguro margen de Linforma- -

eion complLementandia.

Tal precedimiento que desde Luego supone el conocd
miento anatomapatoléglico (macroscdpicol elemenital, no ex-
eluyge el paneedido, sine por Lo contraric Lo cstudia haedo
nafmente analdlzando Los signos proplos deld espacio-proble
ma que son: tono, Zamafe, foama, ele.

Signos Ztodos, que no hepredenfan otra cosa que La
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impresddn en La distribucibn del caleio, dejada pox Ea --
aceLén de La Lesdon, expansidén o Anvasidn, y La neaccidén -
de La Lesidn del oagandismo, hedohedlbn o nreoformacibn Gsca
odontolbasica. '

Como ncsultado def andlisis-refacidn, La frnaduceddn
del mensaje oculito, interpretacidn de Los signos cdledi- -
cos, send o no sernd posible aproximarse o aidn LLegar a La
{dentificacién del espacio-problema.

EL tono con el cual aparece registrado el capacdiu-
dudoso o problema, pon LLamar {ndclalmente nuedtra aten--
cdbn al hacen el contraste con ef xeste de La hadloanato-
mia anoxmaf, constituye el Adigno Lnlcial y También capi--
tal, al Lnforman simulténeamente aunque en forma {mprecd-
sa, sobre e posible contendido del mismo. AsL, 84 el to-
no es “radiopaco: {+Ca que Lo normal) puede Lndican Zejfi-
dos dunos mds caledficados. Tejidos blLandos caleifica- -
dos; efemplo: Endostosls, caledfdicacdibn del Ligamento --
estilohiodideo, depdsitos de caleio, efemplo: cdlculo sald
val o La phesencia de un cuerpo extraiio (radiopaco). En -
cambio 84 el fono es radiolidcddo (-Ca que Lo noimal) pue-
de indicar tefidos durnos menos caledficados, ejemplo: 04-
tedtis rarefaciente o La presencda de foamas blandas ¢ £L
quido dentro del hueso, ejemplo: Quiste 44 el edpacdio-pro
blema s¢ encuentra mixto una parte + CA y -Ca que Lo non-
maf, indicard La codncidencia de ambas anocimalidades; - -
efemplo: Quiste odontomdtico. Edta informaciln que podi-
biLita descantan indcialmente gran nidmeno de Lesdones y -
consddenan otras, orientande hacla La Ldenfdfdicacidn ra--
diognhdfica o ab diagnbstico, ha determinade que Las Lesio
nes nadiogrdgicamente de acueado a sus s4gnos se clasifdi-
quen en hadiopacas, radioldcidas y mixfas.



S¢ bien, Las vardacdones del tamasio, prdeticamente
tienen poco valon,

AL inician su evolucldn, una Ledddn puede resultaxr
de ntenés cuando cornesponde al Limite o tope de cheed--
miento dade que en tal sdltuactbén, s posible ‘descartar --
othas Lesdones de topes distintos. AL nespecto, sefialaxnce
mos que, consdderando sus topes promedio corrdentes, Las
Lesiones pueden a su vez consdfderarse seducidas, medianas
y grandes; Las primeras padetlcamente se mantlencn dentro
del esponjoso; efemplo: Granuloma peniapical; Las media--
nas en Lntima relacdién con Las estructuras compaclas Liml
Lrofes; efemplo: Quistes en general, y Las grandes sobre-
‘pasando notablLemente Los LImites nadioanatlmicos noamales,
ejemplo: algunos amelLoblastomas,

Debemos aghegar que La apanicidn de Los topes gran
des no ofrece mayorn dificulitad; en cambio La determina--
eibn de Los neducddos y medianos s6Lo puede hacense sobre
La base de su codnedidencda diagnéstica con Los ofnos 84g-
Hod 0 por comparaciln retrospectiva mediante el necesdardio
perfodo de tiempo entre radiografias.

EL espacio-probfema puede aparecen negistrado bajo
fornmas nregulares o Lhnegulares; entre Las primenras se en-
cuentran Las simples que responden aproxdmadamente a La -
fonma cinculan. Efemplo: Pequeiios quistes foliculares --
dentho de Las rnegulares, Las simples modificadas, por re-
sultan de Las modificaciones cxperdimentadas por Las for--
maé.Aimpch‘ al encontrar en Las estructuras Limithofes -
de distinto grado de nesdsfencdia a La expansidn.

Cincunstancialmente algunas de estas foamas sim- -
ples modificadas, a causa de su Localizacidn radioanatémi



ca nespeeto al hueso, o a ambos, adquiene un poce de ima-
ginaciﬂu poi tenen elento pareceddo a f{mdgenes conoedidas, -
tales como corazdn de nadipe francés, del quiste nasopala-
tino de pera o gota inventida deﬁhqujétc globuleo-maxilax;
de peinado femeninoe antiguo de algunos quistes dentlge- -
nos, ete. En todos estos casos, Las imdgencs son caracte
risticas pero no patognoménicas. En cuanto a Las formas-
Lnegulares o Amphrecdsas, su denominacidn por 84 misdma --
hesufta Lo sufdlcientemente cbjetiva; efemplo: Tumon malig

no.

La caractenistica prinedpal del espaclo-preblema -
es, como hemos viste, el signo tono, pero Este no siemphre
es homogéneo. Algunas Lesiones, tanio radiolidcidas como
nadiopacas, registran dentno de Los Limites del espacio -
problema, aspectos caracterfsticos, provocados porn La dis-
. tnibucdibn anchmal del caledio, Los cuales resultan parecd-
dos a conocidas imdgenes domésticas circunstanciales que
ha hecho que a tales aspectos sc Les haya dado La denomi-
nacién de €stas; tales signovs-Aimdgenes por corresponder a
neducddo ndmeno de Lesiones que pueden gfavorecen La Lntfen
pretacdidn diferencial. Entre estos signos-imdgenes del -
intendon def espaclo-problema, figuran entre Los mds co--
andentes: cristal esmenilado, panal de miel. Efemplo: 0s-
teomielditis .- Burbujas de jabdn; efemplo: Ameloblastoma.

Panticularmente, cuando se trhata de Lesdlones radi-
culanres o mixtas, el aspectoc mosthado pon Los Limites def
espacio-problema hesulta sdignifdicative.

En el cunso de Lesdiones de enecdmienio Lento, poir
hacense La resoncddn neoformaciln Gsea en forma negular -
(parecida a Lo normal) el- esponfoso se muesira como recoh
tado, y el compacte. deformado, y no mantiene su L{nteghi--
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dad macrosclplea, todo £o cual constituge signo de ecreed-
miento Lento o eventualmente, chrecimiente detendido.

: Debemos agregar que cste sLgno, 84in perder su ad--
pecto puede presentar cdentas variaclones, asd puede apa-~
recen Liso, a veeces corticalizado; ejemplo: Mostnran peque
fas ondulaclones; granulfoma perdapical o gestoncado; - ~-
v.ogn.: seudoquiste traumdiico o Lobulado; efemplo: Granu-
Loma giganto-celular central. En cambio, cuando fa resonr
ceidn neoformacdidn 6sea es rdpida, por sen une heaccddn --
desondenada e Lanegulan, trae como resulbtado un aspecto -
caractendstico de Lrrupeddn en el esponfosc y de destruc-
eldn en el compacto.

La Localizacibn radicanatimica del espacdo-proble-
. ma puede, como signo, nesultar valioso., FELLo se debe al
hecho de que algunas Lesiones neecesariamente se mandfies~
tan en Lugared determinados respecto ad hueso o al dien--
fe; asd siempre el quiste globufomaxifar Lo hace en La =~
§isuna hombnima; of quiste del conducto inedsive enthre --
Las hafees centaafes; y el quiste dentdgerc alrededor 'de
La corona dentanria, etc.

Ademds, esto es Lmportante no olvidar, hay Lesio-
nes y afecedones gue Lo hacen preferentemente en Lugares-
deteaminados, entre. elfos el ameloblastoma, de acuerde --
con vairios aufores, se maniflesta en aproximadamente ef -
ochenta por ciento de £04 cases en La negibén postenion de
La mandibula.

Eata relacidn Lesibn y Lugak, es también un dato -
estadistico. En consceuencda, La Localizacibn radiocanatd
mica, en cuanto a valon diagnbstico, puede considerarse -
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s{gno neccsario probable y/o indiferente, Esto dLtimo, -
respecto a Las Lesdlcones cdpac{o-pacbtama, que. nd etioldgd
ca o estadlsticamente se nelaclona a Lugares pre-deteamd -
nados; cjemplo: Osteomiclitis,

En el aspecto mostrado pox Las estructunas radioana
timicas Lnmediatas Los Limites delf cspacio-problema, se -
puede apreciar el predominio de La expansddn sobre La Lin-
vasibn, Indice tambi€n de crecimiento Lento o Lnvensamen-
Zte el predominio de La {nvasidn sobnre La expansifn, indi-

ce de checimiento ndpddo.

La mayoria de fas Lesioned espacio-problema que sc
Lnteapretan en odontologla, cornesponden a mandfestacio--
nes singularnes o dnieas, Lo cual ocurne, porque La mayo--
nka son de ohdigen Local y, a consccuencda se mandflestan-
tambi€n Localmente segln su ndco foco Gseo o carpacio-pro
blema nadiogrndgico. Las Lesiones o afecelones que se ma-
niglestan ocupando un dndco Lugar, se denomlnan monotéplcas
y poh L{nteresdar un dnico hueso, monostéticas. ’

Son Las mds comunes en odontologfa, el granufoma -
apleal.

EL negistho de varnios espacLos-problema similanres-
{afeceiones politdpicas o poliostlpicas) constdltuyen el -
signo plunalidad, EL signo satelismo puede sen  producto
de nreacciones pendiostificas que se mandfdiestan exostdlica
mente, vecinas al espacdio-problema.



CAPITULO TV

STIGNOLOGIA DE CADA UNO DE LOS QUISTES-
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STGNOLOGTA

La Localdizacidn radloanatdimica en el cspacio-pro--
bfema, puede como signo, nresultax valiovso.

EL injorme nadioghdfico no puede nd debe ser sepa-
rado de La cLindca, ya que edta leima (La clindeal, pue-
de y debe ceatifdicar La radicgrafia y Lo nradiogadficamen-
Ze expuesto; y aclaran o no, Lo nadiognﬁﬁ{camcutc dudoso;
o dicho de otra forma, La complementacddn radioghdfica- -
elindea, evita addivinar ¢ con ello se disminuye La posibd
Lidad de eanon. Es muy importante tenesa en cuenta que L£a
Anformacddni nadiogrdfica estdtica semitransparente, al fu
sionanse con La clinica dindmica -con el coloxr-, da una -
Lngormacidn potencializada ¢ sea, mayor a La obtendida con
La suma de ambas inforamaciones pon separado.

Esto se debe af hecho de que algunas necesariamen-
Ze se mandfiestan en Lugares determinados (hueso/diente},
y asl siempre el quiste dentigeno alrededon de La corona-
dentandia, elc. :

Por oftnrna parte, no ofvidar que hay Lesiones que --
por nazones todavia que ne se pueden deteaminar, Lo pue--
den establecen en Lugarnes determinados o predeteminades;
recondando que un quiste esenclalmente es una bolsa cuyo-
contendido Liquido o semisélido, al aumentan Lentamente, -
cjénce una prediln uniforme a su alrededon; esto pon - --
{gual en todas dinccclones, no nesulta dificil comprendexn
recoadando Los s4gnos nradiogrdficos bhsicos de Les quds--
tes epiieliales {ntrhadscos.

Mencionaremos Los sLgulentesd :



12

TONO RADIOLUCIDO CONTENTDO LIQUIDO O SEMISOLIDO.

INTERTOR HOMOGENEOD ‘ CONTENTDO LTQUIDO O SEMISOLIDO.

FORMA CIRCULAR RADIOPROVECCION DE LA FORMA ESFE
FICA. -

LIMITES NITIDOS ; CRECTMIENTO LENTO

I0NA LIMITROFE PREDOMTNId EXPANSTON.

Signos clreunstancdiales: Los deteaminan el Lugar -
nespecto ab hueso o al diente en el cual se encuentra el

espacdo problema (maxilan, mandlbula, LEnea media), ete.-
Y el aspecto adquinide porn Las estructuras que Lo hodean-
0 sea Localizacldn radioanatémica y zona Limltnofe.

Signos aceesonios: Lla denominacifn de sighos acee
sonios se debe a que €stos dependen de La causa piinci- -

pal. Los mismos son: pluralidad {espacio-problema) y sa-
telismo {al espacio-problemal). Signo Radiogrndfico Tni- -
elal: nespecto de La actuaciln de Los factores Lanitan- -
tes Locales, debemos seiialar que, como paimen signo radio
grégico inflamatonic de Los tabiques, puede obseavarse La
presencda de {iLas de areolas veelnas mls oscurasd, que --
foaman en conjunto Las cadenas oscuras (chain black spo--
tting) de Winggenr; La prescncia de estas cadenas, segdn -
el citado autor, debe considerarse como Lnfermaciln valdio
sa ya que se mandfiestan otros signos clindcos o radiogrd
§icos de destruceldn Gsea.

Este mistmo auton indica que ocasionalmente Las ca-
denas pucden mandfestarse alrededon de Los dpices de dien



Zes con degeneracdbn pulpar.

Cuando Los factores Locales Lxnitantes persisten,-
es posdble observar La transformacibn de Las cadenas de -
Los conocddos trayeetes vasculakes.

A consccuencda de su crecimiento, un quiste puede-
nechazar La coatical que nephresenta el piso ded seno.

Pero en cambio, cuando ccuthe con quistes nresdidua-
Les o primordiales, Los mismos pueden sen cenfundidos con
divernticulos del seno, '

En estos casos, para La {ntenprcetacifn difenencial
debe rcconrdarse que:

Los senos suelen ser simétndcos aunque no -siempie,
el senv muestia noamalmenite trayectos vasculares, el quis
te no.

EL seno nunca rechaza Las raices dentariasd; en ca-
40 de pernsistin La duda, queda el recurso de utilizar me-
dios de contraste (radiopacos) inyectados directamente en
el supuesto quisie o Lintroducdidos dentro def seno, La pre
sencia del meddio de contraste Lndicard en ambos casos v -
no, de La cavidad del nesto del seno, con Lo cual se com-
probard La exdistencia o no del qudiste.

Las formas Localizadas de resorcedldn segin La ac- ~
eddn {nnitativa y La predisposicidn del terneno; La resoh
eibn Gsea Localizada, puede tomarn distinta forma: de cube
ta; esta forma ordiginada regularmente cn depdsito de de--
trnitus abimentdicios, se caracteriza por presentar el mis-
mo desnivel entre conticales.



La forma de cubeta ed dificll de obseavar en Las -
negiones posteniones, por cbstaculizanta del proceso -~ ~-
Gseo.

Los quistes se carnqetendizan principalmente porque-
sdenda radiotransparentes, La radiotrandparencia ¢ liomo-
génea. Casdl siempre Los bordes periférices de La zona --
radiotranspancente son agudos, bien definides y curvados. -
Su forma puede ser cvedde, efiptica, circulanr o incluso -
Lobulada. Una caracteristica de Los quistes centrales --
que @ veces Se cncuentran e una zona hiperostdtica, que
sodea de foama total o parcdlal La hadiotranspanencia, pe-
n0, aungque su presencda asegura casd el diagndstico de en

~feamedad quistica, su ausencia ne La descarta. Cuando ef

qudsie de Localiza entre Les dientes ¢ se ha extendido --
hasta ecata zona, pueden encontrarse seidles de desplaza--
miento de Les dientes de su posdeddn noimad en £a arcada-
dentaria. E&fe es también su signo que, cuando sc¢ preson
ta, es pactognoménimo, pehro cuya audencia no descarta el
quisic. ELLo cecuane tamb.ién en el desplazamiento del ca-
nal mandibufasn o del swelo de Los senos maxilares, pero -
en una zone radiotranspancnte discreta, contigua y redon-
deada,

A veees Los quidtes iniralseos dan Lugrh a nna #e-
soncidn de Las rafees de Los dlentes pidrimos, Sdin embar
go, La resoneddn de Las nailces no se consddera una earac-
tenlstica nadiolbgica de Los quistes; ya gque es, de he- -
cho, mds sugestiva de {nfecedbén o de un procese neopldadi-

eo Lnvason,

QUISTE DENTIGERO: La diferencia que nos puede dax
Centhe Lo neamal y Lo que vendaia siende el drganc del es-
malie y Lo anoxrmal, senia ef quditile dentigehro; puede dan-
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La empiaicamente ol anche del aegistro radicldcide; asd,-
segdn Moutshed, cuande el margen radioliicide, ¢ sea de --
Fo5 milémetnes, el negistro debend consdidesanse come dudo
s0; 7 milimeikros, como sugestive y de 2.5 mifimetros, co
mo pesible quiste.

De acuetdo con Lad apkaciacibncs del citade inves-
tigados, un mairgen de 1 mifimefao, correspondenia a Lo --
normal; y uno mayon de thes mifimetnos a Lo ancamal -~ - -
lquiste). Los signos nadiogrdficos que nos peamiten supo
nexr que se trata de un qudiste crupedonal aon:

1.~ Ddente causal en posdedldn directa conrecita.

" 2.~ Espacio fLbhe para su Zrayecto [s4n ndngdn obstdculol.

QUISTE ODONTOMATICO: Estos son de vaigen folicu--
Lar: Nos muesfaran su panite central ocupada por una drea -
radiopaca que coaresponde al negistro de una masa de den~
tleufos de tamaio y ndmero varndable, o poh un conglemera-
do de tejidos duros amohfos; esto es, por un odontoma.

QUISTES MARGINALES - CORONALES.- Aunque estod quds
fes son dentige4tos, dade que Tambi&n se ordiginan en el ~-

epiteldio del dagano del esmalite, se han agiupade aparie a
causa de su caracteristica radiogrdfiea; nreducddos y pro-
pios del tercer molan inferdion. La denominacidn de aetho
molares, nesulta nfs objetiva.

Para su {nterpretacdln, debemos fener en cuenta --
que radiogrdficamente el espacio netromolan no tlene mds
de un milimetro de ancho; poa Lo tanito, cuando este espa-
eio se vea negisinado con un ancho desproporelonade ma- -
yor, phobabfemente nos estaremos enfrentando a un quidte-
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rethomolak,

ANTERTORES, - Aparecen por debajo ded pernfil mesdal
{radivgrdgice) del tercer molah enm malposicddn y sen  muy
ranres.

QUISTE APICAL:- Estes quistes foxman cf mayor de -
Los problemas de cndgen quistice que nes encontramod en -
Los maxifares, que vienen sdendo mds del ecdincuenta poh --
ciento. Se foaman alrededor de un'ép{ce,et cual aparecc-
destacandose intacto dentro de La radiolucidez.

En general, La Interpretacidén diferencial do cstos
quistes no ofrece magor dificultad pon continuanse Los L4
mites del quidte con el nreglsitno de La Ldmina dura, edpa-
eio pendodintico def diente nesponsable.

QUISTE RESTIDUAL.- Se admite La formacién de quis-
Tes nesdduales mediante otao mecanismo, por aesorcddn Ln-
completa def temporanio y pueden quedar dentho del hueso,
vestiglos del peailodonto con epitelio. Postenlormente, -
este epifelio evelucfonaria per Lntervencidn de factores-

desconoeddos oniginando un quiste.

Pueden sen diagnvsticados en zonas desdentadas, pe
ne en tales circunstancdas, no es posible diferenciarfos-
radiogrdficamente de Los primondiales.

QUTSTES GINGIVALES.- Estes se caracterdizan por su
toito, menos aadiolideide que el de aquélffos; de tamafo nedu
eddo [que puede sen de menod de un mifLimetro); Au foima -
es elfdptica circular, con Limites defindidos; frecuentemen
te estén nodeados pok un dEbil hale de radiopacidad y pug
den aparccer superpuedtos a una raiz dentardla o a dos, --
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segln sea su tamaio.

QUISTES PERTALVEQLARES.- La denominacidn topoghd-
§<ca comitn de perdialveolares dada a ambos quistes, se de-
be a que hadiogrdficamente se¢ phesentan uno entre alveo--
Los {rafces) y otrno, sobre aluveolos lraices), heabsonrvien

do fas corticales.

QUISTE NASOPALATING.- lna de fas caracterilsticas-
radioghdficas de Los quistes nasopalatinesd centrales, o4
que su foama {ndelal circulan, al expandirde y enconthai-
Los obstdculos que representan La easpdna nasal anterlon y
Las hraices dentarias, adquiene forma de corazdén de naipe.

En Los casos en que La fonma y tamaiio del negfstro
. haga dudan de s& se trata de wnquiste o de un fonramen - -
grande, ademds de presentan normafmente LEmites no bien -
definddos, se caracteriza pongue ogrece formas mds Largas
que anchas {ofivafes, elipticas}; en cambio, el quiste -
presenta formas mds clrculares y Limites bien definddos.

A este negistro también nesulta interesante La ad-
vertencia de Ropen - Hall, de que cuando tales imdgesnes -
sean de menos de seld milimetnos de ancho, el diagnéstico
no debe ser hecho 8680 con fa nadiogragdia, sdn consdideran
otnos sintomas clindcos presentes. k

QUISTE GLOBULOMAXILAR.- [f signo cxpansifn, sc ma
nigiesta mostnando Las raices dentarnias anoxrmalmente sepa
hadas lenthe dpdces) y comundicando al quise su caracle--

ristica foama de higo o aerostaio.

Pueden sen confunddides con apicales, sobre todo a4
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Los dientes veedlnos [Lateral-candino) muestran grandes ca-
nies o Lratamientos, predispondiendo mds adn a esta {nten-
pretacién cquivocada, La presencia de wun diente Cateral -
con dpilce Lncurvado hacia distal.

QUISTES ODONTOGENICOS CALCTFICANTES.- En La nradio-
grafla se ve como wna cavidad quistica unilocufar. En al

gunos pacientes, el espacio puede sen undformemente radio
Lideddo, como el de un qudste necubierto por un epitelio -
escamoso estrobdificado sdimplfe. No obstante, 84 se formé-
una cantidad apreeiable de depésitos cdleicos en Los bon-
des y fambién en £a Luz, pueden apatecer punios radiopa--
cos diseminados, €sta puede sern una Ldentdficacidn de es-
te tipo de quistes.

QUERALOQUISTES ODONTOGENTICOS.- No existe hrasgo --
radiogréfico que distinga el queratoquiste odontoldglco -

del qudiste odontogénico quenatinizado. Los queratoqu.ls--
Zes pueden sen monoloculares o multifocubfares.

QUISTES 0SEQS SOLTTARTOS DE LA MANDIBULA (Traumdti
cos.- Lla Lmagen nradiogrdfica depende en clenta medida --

del tamajio y La ubleacidn del quiste.

En general, Los bordes no esitdn tan bien defind- -
dos como Los de Los quistes hecublentos de epileldo f don
mis Lhregulares que aquélflos. Cuando aparecen en La zona
postenion, se ven como una zona bastante defindida de ra--
diofucddez que tiende a adaptarse 2 fa forma de espaclo -
medulan.

QUISTE DTE LA LINEA MEDIA DEL MAXTLAR,- Los hallaz
g0s hadiogrdficos suclen sen caracteristicos y patognomé-
nicos; La Lesidn puede sen de §orma redonda, ovalada o --
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eldiptica, mostrdndose como una zona nadivtransparcnte, 54
tuada en el centro o en fLa LLnea media del maxdlas.

Cuando La Localizacifn c¢s mds antendiok (quistc‘mc-
dio afveolfar] puede extenderse entre Lad nalees de Los Ln
clsdvos centrales e Lncluso desplazarfos de su posicddn -
noamal .

0tras seiales radiogrndficas del quiste de La Linea
med{a, son unos bordes bien dc£éneddoé, una Linea hipenos
tética eincundante, y una radiotransparencia uniforme, --
que son fas caracterlsticas de todas Las vardiedades de --
quistes centrales. ' )

QUISTE DEL CANAL TNCISTVO0.- Se descubxre solamente
por medios radiogrdficos; pon Lo general, se presenta co-
mo una zona hadlotransparente redonda, bicn delimitada, -
que no estd en relacddn con La vitalidad de La pulpa de -
Los dientes prnbximos. A veces su foama es ovalada, debd-
do a La presencia de fas halces de Los Lncdsivos.

QUISTE POR EXTRAVACION {Quistes thaumdticos).- Se
producen por La Lesidn del maxilfarn Lnferion joven, oveasio
nando hemonragia, resorcddn dsea y separaciin de La zona-
hemoandgica ponr hueso cortical. La Lesdibn se manifiesta-
cominmente por una zona del maxd{far inferdohr.




cASUTSTITICA
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CASO CLINTCO No. 1

NOMBRE: Quintero Lozano Axtuio
DIRECCTION: Guillfeamo Prieto No. 276 Sun
Guadatafara, Jal.

EDAD: 23 aiios

SEXO: Masculine

MOTIVO DE LA CONSULTA: Revisdidén peralddica de La cavidad

oral,

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO PRESUNTIVQ: Quiste odontomdtdi-

co compuesto.

TRATAMIENTO: Quinrdngdco.




5?7

CASO CLINICO No. 2

NOMBRE: . Juan Dicgo Mayoral Higuenra
DIRECCION: Domicifio conocdde

Sto. Domingo, Baja California Sun.
EDAD: 15 afios |

SEX0: Masculino

MOTIVO DE LA CONSULTA: Por notan La ausencia del dienie
Latenal y centrhaf infernion L£z- -
quierdo. Refdiene que nunca Le -

ha erupedonado.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO PRESUNTIVO: Quiste Dentligerno en
el Lateral retenido
y acompaiado de un
quiste odontomdtico

compuesio.




NOMBRE :

DIRECCION:

EDAD:
SEXO:

CASO CLINICO Neo, 3

Juana Gonzdlez Qsuna

Aquiles Senddn No. 2530

La Paz, Baja California, Sux.
25 afos

Femenino

MOTIVO DE LA CONSULTA: Pon doloxr en fa zona mofan superion

Lzquiendo.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO PRESUNTIVO: AP tomarse nadiogragias de.-

£a cavidad onral, se encon
tnd en La zona de centha-
Les y Laterales superio--
nes un quiste Nasopalfati-
no con resorcdén radicu--
Lan de Los centrales y La
terales, posiblemente pon
La presidn de La cavidad-

qulistica.
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CASO CLINICD No. 4

NOMBRE : Humbento Baredo Quinoz
DIRECCION: L6pez Mateos # 1325

| Lla Paz, Baja Califoania Sux
EDAD: 13 aifios
SEXO: Hasculino

MOTIVO DE LA CONSULTA: Revisibn pernidédica de La cavidad

bucal.
DIAGNOSTICO RADTOGRAFICO PRESUNTIVO: Canino superiok &etenido;
acompaiado de un quiste -

dentigeno.

TRATAMIENTO: Quindngico.

-




NOMBRE :
DIRECCION:

EDAD:
SEXO:
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CASO CLINTCO No. 5

Pedre Viflanueva Quirante

Johge Villasefion # 4050
Jarndines Alealde
Guadalajara, Jal.

Masculdino

MOTIVO DE LA CONSULTA: Poxn odontalgla en Los molanres su-

periohes Lzquiendos.

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO PRESUNTIVO: Se tomaron hadiograglas de -

toda La arcada superion epn
contndndose el candino supe
nion izquiendo, netenido -

con presencia de un quiste

dentigeno.



NOMBRE
DIRECCION:

EDAD:
SEXO:
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CASQO CLINICO No. 6

Javien Osuna Axce

Guillermo Pricto # 3225

Cd. Conatitucddn, Baja Caldfonrnia Sur
§ aiios

Hasecubino

MOTTVO DE LA CONSULTA: Control de La erupeibn.

DTAGNOSTICO RADIOGRAFICO PRESUNTIVO: Quiste Dentigeno Erupedo--

TRATAMTENTO:

nal en candno peamancite -

superion derecho.

Se extrae el canino Zemporario para dar e4-
pacio af permanente. Se defa Tranquilo ef-

diente penmanente paha que con La fuerza do




CONCLusT gy,
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CONCLUSTONES

Los nayos X en La Medicdna como en La Cdontologia,
du Lmpontancia es paimorndial porque gracias a clles pode-
mod descubrin o detectar muchas de Las patoleglas que - -
ctindeamente Aerfa Lmposdible dar un diagnbstice; de ahl -

La dmportancda de reallzar radioghaglas de rutina.

Tener un conoedimiente de La andtomia y nadioanato-
mia son de primen onden para realizar un diagndstico co--
nueetfo y el tratamiento. Lo que se debe tenenr en cuenta-
primorndialmente es hacen La digerencdia de Lo noamal y ~ ~

anoamal,

Los quistes presentan gran variedad de patoleglas-
con séntomatologia que puede pasar inadvertida, ya que --
8600 podremos Ldeniificarlos por Los signos radiogrdficos

caractenisticos.



B1BLTOGRAFTIA



Richand W, Tieeke
FISTOPATOLOGIA BUCAL

Edicdldn Pruimcra

Editorial Intechamernicana, S. A,
Pags. 297-313

Robent J. Goldin
PATOLOGTA ORAL
Primenra Edicidn
Safvat Ed{fones
Pags. 487-500

Robent P. Langfadls

_ADVANCED ORAL RADIOGRAPHIC INTERPRETATION
Vol. 2

.8, Saunders Company

Pags. 113-116

S.N. Bhashkar
PATOLOGIA BUCAL
Segunda Edicdién
Editorial EL Ateneo
Pags. 157-163

Louds V. Hayes
DIAGNOSTICO CLINICO DE LAS ENFERMEDADES DE LA BOCA
Segunda Edicdidn
- Unidn Tipoghégica Edifonlal Hispangamericana
Pags. 339-350

“ Donald A. Kenn
DIAGNOSTICO BUCAL
Primena Ediciln
Editondial Mundi
Pags. 309-311



Anthua H. Wexhamann
RADIOLOGIA DENTAL
Segunda Ediedidn
Salvat Editores
Pags. 405-409.

Richard C. 0! Baians
RADIOLOGTA DENTAL
Tercera EdLeddn
Editoaial Interamericana
Pags. 214-216.

Arthun C. Stedne ,
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN ODONTOLOGTA
Primenra Eddeibn :

. Médica Panamerdcana

Pags. 156-172.

Cl&an Lépez Acevedo

HANUAL DE PATOLOGIA ORAL
Prnimena EdLedldn
Undvensitania de Guatemala
Pags. 315-327.

Kunt H. Thoma
ESTOMATOLOGTA
Tercena EdiciGn
Safvait Editores
Pags. 439-447

Hans Pichlexr

CIRUGTA BUCAL VY DE LOS MAXTLARES
Tomo Paimero

Editonial Labon

Pags. 222-235

é1



62

R, A. Cawson

ESSENTTALS OF DENTAL SURGERY AND PATOLOGY
Tercera Ediclln

Churcitill Livinstone

Pags. 207-216.

Edward V. Zegaﬁatﬁi
DIAGNOSTICO EN PATOLOGIA ORAL
Primera Edicddn

Salvat Editonres

Pags. 199-203

Nonman K. Wood i :

REVIEW OF DIAGNOSIS ORAL MEDICINE RADIOLOGY AND TRETMENT
PANNING -

. The C.V. Mosby Company

Pags. 98-107.

J.D. Sponge
THe C.V. Mosby Company
Pags. 307-3112.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Etiología
	Capítulo II. Quistes Paradentarios
	Capítulo III. Método Analítico para Hacer el Examen Radiográfico
	Capítulo IV. Signología de Cada uno de los Quistes
	Casuística
	Conclusiones
	Bibliografía



