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CAPITULO I

INTRODUCCION



Los quistes pueden desarrollarse tanto en tejidos blandos~
como en tejidos duros v pueden dafiar gradualmente a los tejidos circunve-
cinos, en caso de dejarlos que evolucionen,  l.os quistes zon de creci ~ =
miento lento pero continuo y cuando se infectan se tornan sensibles y suta

maidio es variable,

Is de vital importancia que el odontSlogo actual al encon -
trarse con este tipo de anomalias, posea los conocimientos suficientes tan
to anatdmicos, como fisioldgicos v patoldgicos para que asi pueda recono -
cer las diferentes lesiones de log tejidos que constituyen a la cavidad oral
v de esta forma poder emitir un diagndstico, previa valoracidn v estudios=

adecuados.

[.a basge del diagndstico es el resultado que se realiza ha-
ciendo la diferenciacicn histopatoldgica de 1a lesidn v segin sea la locali =

zacion del quiste serd el tipo de epitelio que forme la cdpsula del misma,

111 estudio de los quistes se considera de importancia debi
do al desarvollo de log mismos va que su crecimiento es contino v por ==

esta razon pueden afectar considerables vonas segtin lo regidn donde se lo



calicen,

[ste trabajo trata de enumerar los diferentes aspectos = -
que presentan los quistes y asi de esta manera poder identificar con mds -
exactitud el tipo de lesidn que se presenta en la cavidad oral y poderle dar

el tratamiento mds adecuado,



CAPITULO 1

GENERALIDADES I'MBRIOLOGICAS
DEL
MACIZO FACIAL



El primer signo de formacion de cartilago se observa en =

embriones de cinco semanas de edad, mds o menos, Il hueso se deriva
de tejido conjuntivo mesenquimatoso; en las zonas donde se forma el carti
lago, las células del mesénquima proliferan de manera activa y se tornan
redondas, a &stas se les llama condroblastos y constituyen un tejido com -

pacto v rico en células ilamadas precartilago,

[.as fibras coldgenas constituyen los espacios intercelula -
res del precartilago y estan envueltas en una sustancia basdfila homogé --

nea llamada sustancia fundamental o de cemento.

Al continuar el desarrollo la matriz cartilaginosa que cong
tituye el espacio intercelular se torna voluminosa y separa las células, se

gdn el tipo de matriz hay tres tipos de cartilago :

a). - Carrilago llialino. Se observa en las superficies articu
lares de los huesos, en las articulaciones sinoviales; po
see sustancia intercelular con fibrillas coldgenas blan -

cas y delgadas.

b). - Cartilago Fibroso. Se observa en los discos interverte



brales.

¢ ). - Cartilago Eldstico, Posee fibras coldgenas y sustancia

fundamental, ademds tiene fibras eldsticas amarillas y -

ramificadas,

De acuerdo al desarrollo de log huesos veremos que hay -

dos tipos de osificacion

1) -

2) -

Osificacidn Intramembranosa.  Ilsta osificacidn da origen a

células nuevas o j6évenes que son los osteoblastos, los cuales
forman una matriz osteogena; en lag cuales se acumula sales
de calcio dando origen a células maduras que son los osteoci
tos, estos gon los que van a formar al hueso. La forma - -

cién de los osteocitos esta regulada por los osteoclastos a €
te mecanismo se le 1lama autoregulacidn,  Iista osificacidn -
se cm"acteriza por la aposicion de sales cdlicicas o minera —

les,

Osificacién Endocondral.,  En este tipo de osificacion el teji
do mesenquimatoso forma primero un cartilago en su parte
interna, las células jévenes o indiferenciadas van a desalo-
jar las células del cartilago para formar la marriz osteoge-
na, la cual va a ser calcificada dande origen al hueso, Es-

ta osificacidn se caracteriza por que puede haber aposicidn



de sales de calcio o sales minerales ( primera fase ) y otra -

que puede ser por mitdsis celular,

I'n el embrién de cuatro semanas, poco mds o menos, las-
hendiduras farihgeas estdu separadas por prominencias llamadag arcos - -
branquiales, Al continuar ¢l desarrollo, los arcos adquieren esqueleto -
cartilaginoso y componente muscular, ademds de una arteria y un nervio -

caracteristicos.

Fl primer arco branquial da origen a una cavidad bucal - -
primitiva que recibe el nombre de estomodeo, el cual estd limitado por - -
una serie de elevaciones redondeadas formadas por proliferacion del me -
génquima; estas elevaciones son los procesos o apdfisis mandibulares, - =
procesos maxilares hacia los lados y la prominencia frontal, Alosla —
dos de la prominencia {rontal inmediatamente por arriba del estomodeo, -
ge advierte un engrosamiento localizado del ectodermo superficial llama -

do placoda nasal.

Il proceso frontonasal a} osificarse da origen al proceso -
frontal v huesos propios de 1a nariz que a su vez originan la regicdn de la -
premaxila. Los procesos maxilares al osificarse daun origen a los maxi
lares, en la parte interna de estos se encuentran los palatinos, esto ocu =

rre entre la sexta v séprima semana de vida intrauterina,

Hay ocasiones en que los procesos frontonasales no se =~ -



unen a los procesos palatinos y esto origina que exista paladar hendido o -
fisurado, esto se presenta a nivel de tejido duro; a nivel de vejido blando -

se origina el labio leporino el cual puede ser uni o bilateral.

I7l proceso mandihular que también rodea al estomodeo, se
encuentra en la parte media de la lihea sagital v da origen a la mandibula;
las fitwras conjuntivas originan le formacidn de un cartiflago que abarca to-
do el proceso mandibular, a &ste se le llama cartilago de Meckel el cual -
adquiere la forma de proceso mandibular, después la parte postero - supe
rior se va a morfodiferenciar v da oriyen a Jos huesesillos del oitdo medio

(vunque y martillo ), luewo forma el condilo v 1a apdlisis coronmvides,

Después de algunas semanas, la zona que existe entre el -
céndilo v 1a escama del temporal sufre una diferenciacién que da origen a
la cdpsula articular v menisco de la articulacidn temporo - maxilar y pos_
teriormente la parte que corresponde al cuerpo de la mandibula,  Los - -
dos cuerpos mandibulares quedan unidos por un cartflago, posteriormente
las células del cartilago mueren y dejan un espacio que es rellenado por -
sales de calcio, las cuales dan origen al hueso esto es lo que se llama osi

ficacién endocondral,

In la parte posterior del cdndilo ocurre lo mismo que en-
sfifisis, también se presenta osificacidn endocondral.  Después de que -
va se forma el cuerpo mandibular habrd aposicidn en la parte superior ==

que rodea a las yemas dentarias para dar origen a la formacion de alveo-



los dentarios.

Segundo arco branquial o arco hioideo, su elemento cartila
ginoso es el cartilago de Reichert el cual da origen a las siguientes estruc
turas : estribo, apdfisis estiloides del temporal, ligamento estilohioideo -
¥ en su porcidn ventral asta menor v porcidn craneal del cuerpo del hioi —

des.

El tercer arco branquial origina de su cartilago la porcién

caudal del cuerpo del hioides vy el asta mayor del hioides.

Log elemencos cartifaginosos del cuarto, quinto y sexto ar
cos branquiales se fusionan y forman los cartilagos tiroides, cricoides y —

aritenoides.



CAPITULO I

GENERALIDADES ANATOMICAS,
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DESCRIPCION (OSTEA

El crdneo facial propiamente dicho estd situado por debajo
de la porcidn anterior de la base del cridneo, en &l se encuentran las fosas
orbitarias que limitan entre si 1o parte superior de las fosas nasales, por
debajo de éstag » Lo derecha v o Lo izquicrda encontramos fa regidn del - -

maxilar superior que se asocia a la regidn de la mandibula,

Los huesos del crdneo son en gran parte huesos planos, --
ofr eciendo su maxima uniformidad por lo que a espesor se refiereenla -
regidn de la veda, mienrras que Ia base craneal v el esqueleto facial - -
muestran a éste respecio irresularidades muiltiples, debidas en parte a la

interposicidn de los 6rganos sensoriales,

I:1 crédneo esta formado por ocho huesos, de los cuales - -
cuatro, parietales y temporales son pares y estan simetricamente coloca
dos. Los otros cuatro son: frontal, etmoides, esfenoides y occipital que

son impares y estdn situados en la linea media.

Los huesos del crdneo estdn formados por dos ldminas -~
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compactas ( ldmina internz y externa ), las cuales contienen entre si"una -
substancia esponjosa casi siempre escasa, denominada diploe; en algunas-
partes puede faltar completamente el diploe, contactando entonces las dos
ldminas, enotras porciones por ¢l contrario la formacion dipldica consti=
tuye masas esponjosas considerables, fa fulta de diploe se observa en mu-
chos huesos del esqueleto facial, su abundancia por el conrrario es muy -

grande en la base del crdneo v en la mandibula,

HUESOS DE LA CARA

Los huesos de la cara sa dividen en dos porciones {lama -~
das mandibula y maxila, [l.a primera es maévil y estd integrada al macizo
facial, la sepunda es inmdévil y estd censtituidad por trece huesos, doce de
ellos estdn dispuestos por pares, a un lado v otro del plano sagital, los -~
cuales son maxilares superiores, malares, unguis, cornetes inferiores, -
huesos propios de Ia nariz v los palatinos, mientras el restante es el vé -

mer que coincide con este plano,

Maxila superior.  IIsta forma la mayor parte del crdneo fa -~
cial, tiene la forma cuadrangular vy se localiza en la parte anterosuperior
de la cara, estd compuesto del cuerpo y cuatro procesos ( apsfisis ) log =
cuales son el frontal, cigomdtico, palatino v alveolar.  En el cuerpo del
hueso se distinguen cuatro caras que son la anterior, posterior o subtem

poral, orhital v nasal.  Ln la cara anterior hay una depresion, la fosa --
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canina, la cara posterior presenta un saliente, la tuberosidad maxilar.

1 proceso alveolar contiene ocho depresiones, las cavida
des alveolares, en las que albergan las rafces de los dientes. En el inte_

rior del cuerpo del maxilar hay una cavidad denominada seno maxilar,

Malares. = Torman el esqueleto del pémulo, estd situado en -
tre el maxilar superior, el frontal, el ala mayor del esfenoides y la esca

ma del temporal,

Huesos propios de la nariz. - Son plancs de forma cuadrangu -
lar, situados en la parte anterior de la cora interna de la drbita, entre el

frontal, el etmoides v el maxilar superior,

Palatinos, - Situados en la parte postero - inferior de los maxi_
lares superiores.  Se pueden distinguir en cada uno de ellos dos partes -
o ldminas, una vertical v una horizontal mds pequefia. Los palatinos con

tribuyen a formar la béveda palatina.

Cornetes inferiores, = Situados en la pared externa de las fo-
sas nasales, este hueso es de forma laminar v de contorno ligeramente -~

romboidal,

Vomer. = Bs un hueso impar situado en el plano sagital junto
con la 1dmina perpendicular del etmoides, forma el rabique de las fosas -

nasales; su forma es cuadrangular y muy delgado.
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Maxilar inferior. = [ste hueso se divide en un cuerpo y dos ra
mas, El cuerpo tiene forma de herradura cuya concavidad se encuentra

vuelta hacih atrds, se distinguen en €l dos caras y dos bordes.

La cara anterior presenta en la Iinea media la sinfisis men
toniana, que es el resultado de la soldadura de las dos mitades del hueso,-
en la parte inferior se halla una saliente denominada eminencia mentonia =
na, hacta afuera y atrds se localiza el agujero mentoniano, por donde sa =
len el nervio v los vasos mentonianos, mds atrds se observa una saliente
que parte del borde anterior de la rama vertical vy termina en ¢l borce in-
ferior del hueso v se le Hama linea oblitua externa, en la cual se insertan
los siguientes musculos: triangular de los labios, cutdneo del cuello v el -

cuadrangular de la barba.

Cara posterior, -~ Presenta en la linea media cuatro tubérecu -~
los llamados apdfisis geni, divididos en superiores e inferiores, las pri ~
meras sirven de incersion a los musculos genioglosos v las segundas sir -
ven de incersidn a los geniohioideos; hacia atrds se encuentra la lihea obli
cua interna o milohicidea que sirve de incersion al misculo del mismo - -
nombre, por fuera de lag apdfisis geni v por encima de la lihea oblitua se
observa una foseta sublingual que aloja a la gldndula sublingual, por deba-
jo de dicha linea se halla upa foseta mds prande llamada foseta submaxi -

lar que sirve de alojamiento @ la gldndula submaxilar,

Bordes. - ! | borde inferior es romo y redondeado, lleva dos
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depresiones o fosetas digdstricas situadas una a cada lado de la lthea me -
dia y en las cuales se inserta el misculo digdstrico, el borde superior pre

senta una serie de cavidades o alveolos dentarios.

Ramas, = Son de forma vuadrangular v el plano definido para -
cada una de ellas es vertical con su eje mayor dirigido oblicuamente hacia

arriba y atrds, presentan dos caras y cuatro bordes,

Cara externa, = Ista cara presenta unas rugosidades inferio-

res donde se inserta el musculo masetero.

Cara Internn, - I'nla parte media de esta cara se encuentra el
conducto dentario por donde se introducen los nervios y vasos dentarios in
feriores, en esta cara también se encuentra la espina de spix, sobre la -~

cufl se inserta el ligamento esfenomaxilar,

Bordes. - T.os bordes estdn situados de la siguiente manera: -
Borde anterior, - l'orma el lado externo de la hendidura vestibulo - cigo -
mdtica, - Borde posterior, - Liso y obtuso, también recibe el nombre -
de borde parotideo por su rclacién con ta pldndula pardtida.  Dorde supe-
rior. ~ DPosee la escotadura sigmoidea, situada entre dos gruesas salien-
tes, por delantre la apdfisis coronoides y el cdndilo del maxilar inferior --
por detrds, Borde inferior, - Forma el dngulo del maxilar inferior o gé

nion.

Como va se menciond anteriormente, el macizo facial es-
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td situado en la parte anteroinferior de la base del craneo, su forma se - =
compara a la de un prisma triangular cuyas bhases estdn situadas lateral --

mente, una cara anterior y una postero - inferior.

Bases. - [stdn formadas por la cara externo del malar, la par
te postero - externa del maxilar superior y la cara externa de la rama as -
cendente de la mandibula.  En ésta superficie encontramos el agujero ma
lar, la sutura frontomalar, temporomalar, maxilo- malar vy la escotadura

sigmoidea,

Cara anterior. - El limite inferior estd formado por el borde
inferior del maxilar inferior v el liinite superior por 1a linea de las sutu -
ras fronto - malares. En €sta cara encontramos en la lihea media de arri
ba & abajo, la sutura fronto-nasal, medio ~ nasal y el orificio anterior de~
las foszas nasales y en su interior el borde anterior del vomer, en su bor -
de inferior la espina nasal media, la sutura bimaxilar, en la mandibula la
sihfisis mentoniana v la eminencia mentoniana, A los lados de la linea -~
media encontramos, la cara externa de la rama ascendente del maxilar su
perior, la sutura maxilo -ungueal, el canal del conducto lagrimal, la sutu
ra fronto-ungueal, la hase orbitaria con su agujero suborbitario, las fo -
sas canina y mirtiforme, separadas por la eminencia canina, los bordes —
alveolares, los dientes, la cara anterior del cuerpo mandibular con el agu
jero mentoniano v la lihea oblitua externa, En la parte lateral de ésta ~

cara se encuentra la hendidura vestlbulo - cigomatica,
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Cara superior. - Corresponde a la base del crdaneo, lleva en-
la lfhea media la arriculacidn del vomer con 1a ldmina perpendicular del -
etmoides, mds atrds fa arriculacion del vommer con el esfenoides, a los la=
dos se encuentran el piso de las fosas nasales v inds hacth afuera, el piso

de las cavidades orbitarias con el agujero suborbitario.

Cara postero- inferior. - Queda definida posteriormente por -
la ifhea que une los dos condilos de la mandibula y el borde inferior de la-
misma, hacth atrds ¢ a log lados 1a rama ascendente de 1a mandibula, ésta
cara estd formada por una amplia cavidad, en cuya [fnea media presenta-
el borde anterior del vomer, la espina nasal posterior, la sutura medio pa
latina, el conducto palatino anterior v {a sinfisis mentoninnn con las cua
tro apdfisis geni. A los lados de la lihea media se encuentran los orifi -~
cios posteriores de las fosas nasales, las semibdvedas palatinas, la cara
posterior del cuerpo del maxilar inferior, la cara interna de las ramas ag
cendentes dé la mandibula, con el orificio dentario inferior espina de spix

y el canal milohioideo.

MUSCULOS DEL CRANEO

Estos pueden dividirse en tres grupos, el primero de ellos
situado superficialmente, deriva embrioldgicamente de la musculatura cy
tdnea, sus elementos reciben en conjunto el nombre de musculatura fa - -

cial o mitnica v se caracterizan por que tienen una insercidn fija en cavi-
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dades craneales v una mdvil cutanea y todos estdn inervados por el facial,
se encuentran alrededor de los orificios faciales v son dilatadores o cong
trictores de estos orificios y se distribuyen en dos planos, el superficial

v el profundo.

Plano superficial, = i la parte superior lo constituyen los ==
musculos, elevador superficial v profundo del ala de 1a naviz v del labio -
superior, los cigomdticos menor y mayor. I'n la parte inferior, el trian

gular de los labios v el cutdneo del cuello,

Plano profundo. = std constituido, por arriba el mdsculo ca~
nino, en la parre media ( constituyendo la mavor masa del carrillo ) el - -
midsculo buccinador y enla parte inferior anterior los musculos borla de la

barba y el cuadrado del mentdn,

111 segundo grupo muscular o de la masticacion, estd for -
mado por cuatro pares de nufsculos sitvados a cada lado de la lihea media
y son los temporales, maseteros, pterigoideos internos y pterigoideos ex
ternos, que constituven la musculatura del maxilar inferior, estos cuatro

pares se havan inervados por el trigdmino.

I’l tercer grupo es el de los suprahioideos, cuya funcidn -
comprende los movimientos del hioides con los de la laringe, asi como 1a
movilidad del maxilar inferior, estos misculos son el digdstrico, estilo-

hioideo, milohioideo y geniohioideo.
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SISTEMA VASCULO SANGUINEO

Descritos los huesos y musculos de la cabeza, sepuire - -
mos con la descripeidn del sistema vdsculo - sanguineo de las mismas re
giones, va que ¢l sistema vascular, superficial y prefundo de la cara es -

muy importante.

Arterias, = La arteria cardtida primitiva se divide normal - -
mente a la altura del cartilago tiroides en cardtida interna y cardétida ex -
terna. La primera irriga sobre todo el cerebro; de sus ramas termina -
les, la ocular o arteria aftdlmica vaso principal del crdneo facial y de sus
viceras, se extiende por abajo hasta la gldndula tivoides v envik hacih arri
ba una rama a la cavidad del crdneo, destinada a la duramadre y ramas pa
ra las superficies laterales y superficie posterior de la bdveda craneal, -

De sus ramas terminales tenemos arteria maxilar interna.

Venas, - La sangre venenosa de la cabeza y del cuello es reco
gida a cada lado por un tronco profundo v dos superficiales, El profundo
o vena yugular interna comienza mediante una dilatacién denominada bulbo
o golfo superior de la vena yugular en donde se reune 1a sangre procedente
de los senos duramadre, en direccidn descendente sigue por la regidn ca -
yotfdea llegando siempre por debajo del esternocleidomastoideo, hasta la-
articulacién esternoclavicular, por detrds de la cual y después de una nug

va dilatacion o golfo inferior, se une con la vena subclavia en el dngulo ve
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noso para formar desde entonces 1a vena anénima o tronco venoso branquio

cefdlico,

De las dos venas superficiales del cuello, la yugular exter_
na es ia mds constante esta vena se origina en un plexo venenoso, situado~

por detrds del pabelldn auditivo,

i1l segundo vaso venoso superficial es la yugular anterior,-
comienza en el borde inferior del maxilar, cnla region de la barba y.si --
gue por el borde anterior del esternocleidomastoideo; las dos venas pue ==
den estar sitvadas en un solo tronco venoso, la vena media del cuello si -~

tuado en la linea media.

Nervios del crdneo facial, -  La inervacidn sensitiva y motora
de la cabeza v de los droanos de los sentidos estd a cargo de los doce pa -

res craneales en intima relacidn cefdlica del simpdtico,
Los nervios craneales son los siguientes :
1. -~ Oftdlmico
2.~ Optico
3.~ Motor ocular comin ( oculo motor )

Patérico

b
t

3.~ Trigémino

6. ~ Motor ocular externo ( abductos )
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7.~ Facial
8. = Acustico o vestibulococlear
9. - Gloseofarihgeo
10. = Vago o neumogdstrico
‘ 11. = lispinal o accesorio

12. - Hipogloso.

Las filwas de todos estos nervios pertenecen en su mayo —
rih al sistema cerebro -espinal, sensitivo o motor; pero las hay ademds —
aguellas que forman parte del .qi::-tomn neurovegetativo en calidad de fibras
parasimpdticas o simpdticas. Las fibras cerchro - espinales saleno ~ -
bien de las células ganglionares motoras, existentes en log ndcleos de los
nerviss cerebrales o bien en las células ganglionares motoras existentes,
en ganglios cuyo origen es andlogo al de los espinales, las fibras vegetati
vas destinadas a la inervacidgn de los musculos movidos involuntariamente
y a la de las gldndulas y los vasecs forman parte del sistema antagdnicos -

entre sl

Otro grupo de fibras pertenecen al sistema simpdtico, sus
fibras preganglionares corren juntamente con los nervios espinales y por
las ramas comunicantes de estos, llegan hasta los ganglios de la cadena -
simpdtica en donde encuentran una neurona - intercalar, de las anteriores
las fibras post - ganglionares forman Ia Hamada porcicn cefdlica del sim-

pdtica.



CAPITULO v

DEFINICION Y CLASIFICACION
DE 1.0S QUISTES
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Quiste deriva de la palabra griega kystis que significa ves!
cula, l.os quistes se consideran como una cavidad o espacio anormal que
lo podemos localizar en tejidos duros o blandos y cuyo contenido es lifQuido
o semilitiuido, el cual estd limitado por epitelio y encerrado en una cdpsu~
la de tejido conectivo. Cuando el odontdlogo se encuentra frente a verda -
deros quistes, estos pucden ser de varios tipes: quistes del desarrollo, =
quistes de naturaleza neopldsica, quistes de retencidn, entre otros.

La clasificacidn de los quistes en la actualidad es de la si ~

guiente manera :
1.~ QUISTES CONGENITOS :

a ). - Tirogloso
b ).~ Branquial
¢ ).~ Dermoide
d). - Ipidermoide,
2, - QUISTIES DI DESARROLILLO @

2, 1.~ De origen no dental :
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A, = De hendedura :

a ). - Nasoalveolares

b ).~ Dela lihea media
¢ ).~ Del canal incisivo
d ). ~ Globulomaxilares

e ).~ Quistes 8seos simples.

B. - De retencién :

a), - Mucocele

b)), - Rdmula.

2,2,- De origen dental :

A, = Parondontales.
a ), - Periapical

b). - Lateral

¢ ), - Residual

B. - Primordiales o foliculares,

C. - Dentigero,

1.« QUISTE CONGENITO

A ¢éste tipo de anomalia se le denomina congénito por que -
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su evolucion depende directamente de tejidos embrionarios, el odontdélogo
debe saber diagnosticar y diferenciar las tumefacciones que puedan apare
cer en la regién del cuello, va que éste tipo de lesiones por encontrarse -

cerca de la cavidad oral pudieran provocar un problema especial,
Los quistes congénitos se dividen en :
a ). - Quiste rirogloso,

Este quiste yvace entre el foramen ciego vy el piso de la bo -
ca, a lo largo de la tircides, en el cartilago tiroideo al nivel del cartilago
cricoide o en Ja CSVCOI'Z.ld‘.er supra - esternal, este tipo de quiste puede pro
ducirse por la estendsis del agujero cicgo resultando un quiste en la por —
cion superior del cuello, I signo que presenta es una tumefaccidn ape —

nas visible, que se torna sensible en cuanto se infecta,

I'ste quiste se localiza generalmente cn la liea media y -~
puede estar tapizado por epitelio pavimentoso estratificado, cuando se in ~
fecta frecuentemente se forman fistulas que permiten la salida del conteni
do quistico en la porcion anterior del cuello, ya sea en la linea media o a-

un lado.

Tratamiento : Se realiza por medio de la escision quirir-

gica completa.
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b). - Quiste branquial.

Iistos quistes surgen a rafz del cierre incompleto de las -~
hendiduras branquiales en el embridn, es por eso que también se le HHama
quiste de Ia hendidura branquial.  Se localiza por debajo del musculo es -

ternocleido mastoideo o por debajo de 1a oreja,

Cuando hay inclusidn de remanentes ectodérinicos o endo -
dérmicos de los arcos branguiales se puede producir éste tipo de quiste y-
que también puede ocasionar su origen el cierre incompleto de la misma -
hendidura del embrion.  lor lo general son de crecimiento lento v se ha -

cen evidentes clinicamente ¢n la infoncia o a comienzoes de 1a edad adulta,

Cuando el quiste es superficial a menudo estdn tapizados —
por epitelio pavimentoso estratificado y contienen litjuido acuoso, los quis
tes profundos con frecuencia estdn recubiertos por un epitelio ciliidrico -
pseudo estratificado con células secretoras y pueden por lo mismo conte =

ner una gran cantidad de mucus.
Tratamiento :  Su eliminacidn debe ser total,
¢ ). ~ Quiste dermoide v epidermoide.

Los quistes dermoides pueden ser de la lihea media y late,
rales; los de la lfhea media se localizan por encima del midsculo milohioi~

deo, estos quistes son Hamados tmbidn sublinguales o genioglosos v pue,



den penetrar al musculo milohioideo presentando una doble cavidad quisti-
ca, Los quistes larerales se encuentran situados entre el mifsculo genio-

hioideo o geniogloso, semin su profundidad pueden ser sublinguales o sub-

mentonianos.

Generalimente este quiste se presenta como una masa bien
circunscrita de consistencia semisdlida y que contiene un material caceo~
s0 o de aspecto sebaceo, de color amarillo grisaceo, La sintomatologia-
mds aparente es consecuencia de su aumento de volumen dificultando las =
funciones de jonacidn y deglucidn, por Ia proveccidn de la lengua hacia ==

arriba y atrds,

Para diferenciar el quiste dermoide del epidermoide, se di
ce que el primero contiene un revestimiento de epitelio escamoso estratifi
cado, queratinizado acompaiiado por anexos cutdneos, limitado en su peri

feria por un estroma de tejido conjuntive fibroso moderado o intensamente

vagcularizado.

1 quiste epidermoide también es una cavidad revestida de
epitelio pero no contiene anexos cutdneos, ¢sta diferenciacién se hace mi~

croscopicamente.

Tratamiento : Siempre es escision quirdrgica completa -~
y segin sea su localizacidn sobre los planos musculares, puede ser por -

yia extraoral o intraoral.
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2.- QUISTES DE DESARROLLO,
2.1 De origen no dental

A. = De hendedura,

Los quistes fisurales o también llamados de hendedura tie-
nen una histogénesis comin, se forman a partir de restos epiteliales rema
nentes, en las liheas de sutura, principalmente en la unidn de las apdéfisis

mesionasal, lateronasal y maxilar dsea enla base del ala nasal.

A causa de la complejidad de la embriogénesis del maxilar
superior, los puntos-de fusidn de los procesos embrioldvicos de los hue ~~
sog faciales son los sitios preferidos para el desarrollo de €stos quistes,
Clticamente pueden confundirae con quistes de origen dental o con abce —
sos dentoalveolares en log dientes anteriores del maxilar superior, en es-~
ta parte es donde mds se localizan estos quistes, aunque también pueden -

desarrollarse en la sifisis mentoniana,

Los quistes no odantdgenos durante su desarrollo embriold

gico no tienen vinculacién con los dientes.
a ). - Quistes nasoalveolares,

Se duda acerca de que si se debe clasificar al quiste na- -
soalveolar separadamente del quiste globulomaxilar, ya que ambos se for

man en la porcidén elevada de la sutura globulomaxilar v afectan también -
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al proceso nasal lateral,

La posicidn préxima a las fosas nasales del quiste nasoal~
veolar sugiere el motivo por el cual se le debe clasificar en forma inde —
pendiente, en ocasiones se observa por la narina el abultamiento de la - -
apdfisis palatina del maxilar, producida por éste tipo de quiste y por la —

misma suele drenar su contenido,

Este tipo de lesidn se origina a partir de restos epitelia ~
les embrionarios que pueden permanecer en las hendiduras faciales em ~
brionarias, el aspecto que presenta radiogrdficamente, es similar al de -
un quiste paradentario.  La vitalidad de fos dientes vecinos no se haya al
terada, siempre v cuando el diente no se involucre en un proceso infeccio
so, al inicio del desarrollo del quiste éste se extiende entre las raices de

los dientes v puede desplazar a los mismos.

Tratamiento ¢ s quirdrgico,

b). - Quistes de la lthea media,

Se presentan en la lihea media del paladar, en las regio -
nes posterior y anterior, raras veces suelen presentarse en la sinfisis --
del maxilar inferior. Cuando el quiste estd situado en la parte anterior -
del paladar, por detrds de la cara lingual de los incisivos superiores se~
Hama quigte alveolar medio, en una posicidn mds posterior e le denomi

nard quiste palatino medio, ambas lesiones son raras y suelen confundir-
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se con quistes como son del conducto incisivo y de la papila palatina, la ~--
identificacidn precisa se efectifa mediante examen radiogrdfico, correla -

cionado con la historia clihica,
Itiologih. -

Ia presién masticatoria puede reflejarse en la lihea de su-~

tura, dando como resultado inflamacién por dicho traumatismo., Estog ==

signos desempefian un papel importante en la formacidn de estas lesiones,
Caracteritticas clihicas. -

Generalmente se origina una cavidad esférica en la region
posterior del paladar Sseo v a veces abultamiento en la béveda de la boca,
el tamafio de dichas lesiones varia de uno a tres centlinetros, pero puede
aumentar de tamafio involucrando una porcién considerable de la maxila, -

Radiograficamente el quiste alveolar medio puede confundirse con el quis_

te del conducte incisivo dada la similitud que presentan en este plano,
Histopatologia, ~

] quiste alveolar medio, estd formado por inclusiones epi

teliales en la limea de fusidn de las apdiisis globulares que forman la pre-

maxila,

I‘l quiste palatino medio se forma a partir de inclusiones -

epiteliales en la limea de fusidn de las apdfisis palatinas, Ambas lesio —
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nes estdn revestidas de epitelio escamoso estratificado,

Tratamiento :  La via de eleccidn es el tratamiento qui -~
rdrgico, cuando se hace la intervencion del quiste alveolar medio se pue-
den sacrificar los dientes mds cercancs sewtn sea el tamano de la lesidn
En el quiste palatino medio se debe tener cuidado de no perforar fosas na
sales o seno maxilar, esta precaucion se toma en cuenta segdn sea el ta-

mafo del quiste,

¢). - Quistes de canal incisivo :

Il quigte del conducto nasopalatino o incisivo, estd locali
zado en el conducto incisivo v en la profundidad del hueso o en el tejido —
blando de las papilas palatinas, por lo cudl también se le ha denominado -
quiste de la papila incisiva. Estos quistes se presentan en la lihea me -
dia, entre las raices de los incisivos centrales superiores suelen ser = -

asintomdticos.

Durante la formacidn embrioldgica puede quedar una comy
nicacidn a nivel del conducto palatino, que coloque en relacidn las fosag -
nasales con la cavidad bucal, va que esto normalmente debe obliterarse -
en los primeros meses de vida. Dentro del conducto anormal se encuen
tran tejidos embrionarios ( restos epiteliales ) a cuyas expensas se desa-

rrollan estos quistes.
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Exiclogia. -

La infeccidn es un factor predisponente en la formacidn de
éstas lesiones, €sta reaccidn estiinula al crecimiento de los restos epite-
liales y a medida que se destruye el hueso, va formando una cavidad que -
se tapiza con epitelio. La infeccidn puede ser de tipo dentario o gingi - -
val, otro factor que provoca la evolucién quittica puede ser el traumatis -
mo, el cudl puede ser originado por la fuerza de la masticacién o por la -

presion ejercida por alguna préeesis,

Caracteribticas clihicas.

Los siintornag iniciales mds frecuentes son la tumefac - -
cidn y la salida de lijuido, pero es raro encontrar signos vy stiwomas cli™-
nlcos en éste tipo de lesiones, Il dolor es raro pero puede haberlo en -
caso de que exista una reaccién inflamassria aguda, los dientes vecinog —

conservan su vitalidad,

Radiogrdficamente presenta una zona radioldcida, circu -
lar localizada en la porcidn anterior del maxilar superior, entre los inci-
sivos, Cuando no se ha desarrollado suele ser circular v conforme au —

menta de tamano se torna irregular,

I:l quiste del canal incisivo por regla general no distorsio
na la posicidn de los incisivos centrales, debido a que su desarrollo no es

excesivo probablemente por la oposicidn de las estructuras vecinas, en =~
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ausencia de las piezas dentarias la legién puede variar en tamafio y for ~

ma,
Histopatologia. -

Estos quistes provienen de inclusiones epiteliales en la‘s -
liheas de fusién de las apdfisis embrionarias que forman los maxilares, -
el interior de éste quiste estd revestido de epitelio, que puede ser estrati
ficado, escamoso o cilindrico ciliado; ésto dependiendo de que el quiste -
haya derivado de epitelio bucal o de epitelio respiratorio ( aunque pueden
presentarse de los dos ).  En &sta lesi¢n también se aprecia una cdpsu-
la externa de tejido conectivo que suele estar inflamada y a menudo posee

muchas gldndulas mucosas o quistes pequeiios,
Tratamiento,

Se lleva a cabo mediante la cirugta, la cudl serd efectua -
da de acuerdo a dos factores: primero el tamaifio de la lesién, por la ve-
cindad con las tablas palatinas o bucales v segundo, la presencia de los -
dientes. Si la lesidn estd proxima a la béveda en maxila dentada se in ~
tervendrd por paladar y si la lesidn se desarrollo hacih la tabla externa -
en maxilar parcial o totalmente desdentado podrd intervenirse por vik - -

vestibular.
d ).~ Quistes globulomaxilares @

Provienen de inclusiones epiteliales en la lthea de fusién-



de las apdéfisis glohular y maxilar, tienen su localizacidn enrre las raices
de los incisivos laterales y los caninos superiores, ésta lesién, al crecer
demasiado distorsiona la pogicién de los dientes proximos a €. Debido -
a la presidn que ejerce el proceso sobre las raices de los dientes adya - -
centes estos pueden encontrarse divergentes, [Los dientes cercanos a la
lesidn poseen pulpa vital, a no ser que ésta haya sido dafada por alguna -

pulpitis ajena al quiste.
Caracterisricas cliiicas,

Clihicamente el quiste globulomaxilar puede permanecer -
sin reconocerse por mucho tiempo,  Ivoluciona como un proceso expan-
sivo indoloro en ¢l espesor del hueso y separa lasg raices del canino v ¢l -
incisivo lateral.  liste signo ayuda a identificarlo tempranamente, radio
grdficamente presenta un aspecto de zonas transldcidas semejando 1a for_

ma de una pera localizada entre el incisivo lateral v el canino superior.,

Cuando ha logrado distorsionar a log dientes vecinos, es=
por que ha tenido su mdxima expansion, mesialmente presiona sobre espi

na nasal anterior vy distalmente sobre las fosas nasales.
Histopatologia, -

Frecuentemente el revestimiento epirelial del quiste pro -
viene de la mucosa nasal, por eso es que se ohserva epitelio cilihdrico —

pseudoestratificado v ciliado o con alguna modificacidn,  La pared gene-
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ralmente es un saco grueso que contiene linfocitos y células plasmdricas -
Jdiseminada en todo el revestimiento, cuando se advierte un gran depdsito

de coldgena en dichas lesiones sugiere que el proceso tiene cierto tiempo.
Tratamiento,

La eliminacidn de esta lesidn es quirdrgicamente v segin-
sea el tamaio del quiste puede ser anulado el sacrificio de los dientes cer

€anos.
e). - Quistes oseos simples

Este tipo de lesiones son sumarnente raras; se presentan -
solitarias, sin revestimiento epitelial ni datos de infeccidn aguda o créni-
ca, L.os sindnimos que se emplean para denominar a €sta lesidn son los -
siguientes: quiste 6seo hemorrdgico, quiste traumdtico y guiste de extra -

vasacidn.

Estos quistes generalmente se encuentran en la zona com-
prendida entre el dngulo del maxilar inferior y el canino, se acepta que —
es una cavidad dsea resultante de una hiemorragia intramedular de origen
fraumdtico que no experimenta organizacion y reparacién normales, el --
codgulo es encapsulado v poco a poco ocurre licuacidn, la fibrina del cod
gulo poco a poco se reabsorve, junto con el hueso que ha sufrido necré -~
sis.  Debido al fracaso de la organizacion del codgulo ésto ocasiona que

haya una cavidad vacia dentro del hueso, I la evolucidn de ésta lesion,
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las trabéculas dseas de la zona involucrada se tornan necrdticas una vez

ocurrida la degeneracion del codrulo y de la médula dsea.
Caracteristicas clihicas.

Estas lesiones son indoloras y se presentan como dreas ra
dioldcidas redondas y discretas, a menuco dibujadas por un borde lineal -
radiopaco, rara vez se extiende hasta ocupar el espacio interdentario. -
Durante la exploracidn quirtrygica el quiste puede estar totalmente vacio o
puede contener liquido seroso - sanguinolento o un codgulo en desintegra —

cidn,

Estos quistes se pueden considerar propios de personas jo

venes.
Histopatologia.

L.a membrana limitante del quiste cuando existe estd for -
mada por tejido conjuntivo mal definido o vascular laxo que contiene nume
TOSOS eritrocitos v pigmentos hemdticos, para elaborar un diagndstico -~
exacto se valorard segin los datos clihicos, radiogrdficos e histopatoldgi_

cos de la lesidn,
Tratamiento,

Fvitando una infeccidn secundaria se puede eliminar el - -

proceso quistico mediante el cureraje de la pared capsular comprimida pa
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ra facilitar Ja curacién que se realiza por medio de granulacién, propor -
cionando un codgulo provisional mediante gelfoam o espuma de fibrina se

ayuda al restablecimiento de la parte afectada,

B, = De retencidn

[istos quistes como su nombre lo indica de retencién son -
originados por la detencidn de lijuido que debiera deshecharse, csto afec
ta a las gldndulas salivales, ya que las células descamadas obstruyen los

conductos de salida,

a).~ Mucocele

IIste quiste también es denominado quiste mucoso de re --
tencidn y fendmeno de retencidn, €ste proceso se desarvolla en las gldn-
dulas mucosas y es originado por la obstruccidn del conducto de las gldn-~

dulas salivales v conductes accesorios, esto dependiendo de traumatis - =

mos, infeccidn o algidn cuerpo extraio,

Caracterisricas clinicas.

-l quiste por retencidn de las gldndulas salivales se pre -
senta como una lesidn mucosa pequefia, circunscrita, casi siempre eleva_
da, translicida, de color azuloso situada a veces profundamente o se en-
cuentra como una lesion moévil Los sitios preferidos de &stas lesiones
son el labio inferior o el superior, pero también se obzervan en el pala

dar, carrillo, lengua o en el piso de la boca,

g
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Esta lesisn puede originarse en pocos dias hasta alcanzar
un tamafio mds o menos considerable v gue puede persistir por varios me_

ses si no se procede a tratarlo.
Histopatologia.

IZ1 mucocele cuando estd completamente desarrollado, es -
una cavidad llena de material homogéneo ligeramente basdfilo, en el cual-
flotan células redondas tumefactas v el borde del quiste estd formado uni-
camente por tejido de granulacién.  La glandula unida a la lesidn, presen
ta infiltracidn inflamatoria intersticial de neutrdfilos, células plasmdci =~
cas y linfocitos, 1a luz de la cavidad quistica estd scupada por un codgulo
eosindfilo, que contiene un nimero variable de células principalmente leu

cocitos v fagocitos poli v mononucleares,

Los acinos glalulares muestran grados diversos de atro-
fia ya que éstos estan jurto a la zona del quiste y asociados al conducto -~
afectado. Los acinos pueden presentar inflamacidn intersticial, ruptura
de las células de los acinos mucosos, con formacion de pequefias zonas de

mucus acumulado,
Tratamiento.

Puede ser por escisidn completa y marsupializacién, en -
un caso corriente de mucocele basta con la marsupializacidn.  En ocasip

nes es necesario escindir la gldndula si se produce residiva,
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b ). - Ranula.

Quiste de retencidn que se forma en el piso de la boca a -~
rafz de la obstruccidn de una glitndula mucosa ( la gldndula de Suzanne ) o

de las gldndulas sublinguales.

litioldgica y patogénicamente es similar al mucocele, la
rdnula comienza a formarse a uno y otro lado del maxilar inferior y con -
forme se va expandiendo lentamente va ocupando todo el piso de la boca; a
mayor expansidn la mucosa adyacente adquiere un espesor extremadamen

te delgado v la lesidn se torna de un color azulado v transparente.

Tl contenido de la rdnula puede ser mucoso o seroso, no -
son dolorosos y al palparios se notan blandos v fluctuantes. A veces se -

rompen en forma espontdnea, pero recidivan con lentitud.
Tratamiento.

IEfectuando una simple incisidn y drenaje traen comore ==
sultado una rediciva la marsupializacidn constituye el tratamiento de elec

cién.
2, 2.~ De origen dental

A, - Parodontales

a ). - Periapicales
h). - Lateral

¢ ). - Residual.
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l.os quistes parodontales son sacos cervados revestidos -
de epitelio que se formanen la membrana perioddntica v sus estructuras =
adyacentes, cstos se pueden localizar en diferentes posiciones como pue-
de ser en ¢l dpice de la raiz de un diente o puede presentarse lateralimen

te.,

Iitiologla,

Las causas mds frecuentes por las que se originan estos -
quistes son: oclusidn trawmdtica, restauraciones con puntos altos o tam=

hién se pueden originar por un diente afectado por caries de cuartoe grado,

Istos factores provocan unad respuesta inflamatoria, esti-
mulando los restos de la vaina de Hertwing los cuales originan el epitelio

que tapiza la cavidad quistica.

Caracteristicas clihicas.,

Los quistes parodontales varian desde un centfinetro o me
nos, pero se puede dar el caso de que estos se desarrollan alcanzando va_

rios centfmetros.

Generalmente se ve mds afectado el maxilar superior que
el inferior, en el primero predominan mds en la zona de los incisivos y -

menos en la regicn de los premolares, molares v caninos,

Fn el maxilar inferior estas lesiones afectam casien un -
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509 de los casos la regién de los molares y en menos proporcién la re -
gién de premolares, incisivos v caninos, [stos quistes reciben diferen-

tes nombres segin sea su localizacidn

Cuando el quiste se localiza en dpice del diente recibe el -
nombre de quiste periapical, el cudl se forma por protiferacion de las c&
lulas epiteliales dentro de un granuloma; estas células son producto de los
restos de la vaina de Hertwing, estructura epitelial que participa en la for

macién de la raiz.

La vaina de Hertwing o tambien denominada restos epite -
liales de malassez, se retiene en la membrana parodontal y esta se hace

presente cuando se origina un granuloma,

Cuando el quiste se encuentra localizado a lo largo de la -
superficie de la rafZz, recibe ¢l nombre de quiste lateral; esta lesidn re —

sulta como secuela de un alxeso lateral originado en el surco gingival.

Quiste residual, se le denomina asi por que se origing des
pues de la extraccidn de un diente debido a que no se elimina perfectamen

te el proceso infeccioso,
Histopatologia

Estos quistes microscopicamente presentan una capa limi
rante formada por tejido conjuntivo denso, cubierta por epitelio escamo=~

so, este puede proliferar al grado de parecerse al carcinoma escamoso,=
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pero nunca se transforma en la lesidn maligna. La reaccidn inflamatoria
a menudo causa degeneracidn y ulceracidn del revestimiento epitelial, es-
ta se caracteriza por densas acwmulaciones de lihfocitos y células plasmd
ticas, también se encuentran numerosos macroéfagos cargados de grasa y
a veces se ohservan pequeiias espiculas dseas; en la bolsa quistica es co -

miin encontrar cristales de colesterol, sangre, pigmento hemdtico y pus.

I'stos quistes pueden permanecer por un tiempo variable -
en su lugar de origen sin que ningun factor extraiio modifique el cuadro, -
pero puede dar el caso que tengan alguna complicacicn debido a la infec ==

cifn y supuracion que presentan,
Tratamiento,

Al eliminar estos quistes, el cirujano debe enuclear perfec
tamente las cdpsulas de tejido conectivo y junto con ellos los revestimien-
tos epiteliales intimamente unidos a Ia misma va que de quedar alginre =
manente este puede proliferar vy producir una recidiva y a 1la vez hacerse-

mds invasor,

B. - Quiste primordial o folicular,

Este quiste se localiza en ambos maxilares, su origen es -
ta en intima relacidn con el diente en desarrollo.  Es €l menos comtin de

los quistes odomtdgenos.
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Etiologfh.

Su desarrollo se debe a la acumulacién de liquido entre el
epitelio externo e interno del esmalte del foliftulo dental, durante la etapa

temprana de la formacidn del diente,

Iistos quistes se pueden presentar en dreas donde se ha ex
trafdo un diente parcialimente incluido o impactado, Ln estas circunstan -
cias puede originarse de los restos epiteliales contenidos en una porcidn -

del foliculo dentario que no se elimind completamente.
Caracteristicas clihicas,

Los quistes foliculares destruyen hueso y radiograficamen
te se presentan como zonas radiolidcidas sin tabiques ( uniloculares Yo ~ -
pueden presentarse subdivididos por varios tabiques ( multiloculares ) tie -
nen la capacidad de desplazar a los dientes adyacentes dada la presidn - -
que ejercen, Ista lesion suele estar asociada a un diente primario sin-
erupcionar, no hay presencia de dolor a menos que se origine por una in-

feccidn secundaria,

E1 quiste primordial se encuentra bien delimitado, su for_
ma puede ser redonda u ovoidea, presenta una gran radiolucidez que no -~
siempre muestra un limite esclerdtico, [ste quiste puede estar situado -
cerca de Ia cresta del reborde, en lugar de un diente congénitamente au —

sente.
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Histopatologia,

Al igual que el resto de los quistes dentales, el quiste foli
cular se encuentra revestido de epitelio escamoso estratificado. l.os res_
tos epiteliales de la ldmina dental v del epitelio externo del esmalte su -~

fren proliferacisn v transformacidn quistica,
Tratamiento.
La via de eleccidn es quirdrgica.
C. - Quiste dentigero.

Es el mds comun de los quistes, se caracteriza por guar -

dar estrecha relacidn con un diente que no erupciond.

Etiologta.

Su origen se debe 4 una alteracidn que sufre el epitelio - -
del Organo del esmalte después de la formacidn completa de la corona. -
Este por general se desarrolla sobre la corona de un diente permanente, =

rara vez involucra a un diente primario.
Caracteritticas clihicas,

Se presenta en forma de saco cerrado revestido de epite -
lio el cual se forma alrededor de la corona de loz dientes que no han he —

cho erupcidn
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El quiste dentigero se localiza mds comunmente a nivel de
caninos superiores vy terceros molares inferiores dada la frecuencia de -
estos dientes de quedarse retenidos, este proceso puede constituirse en -
el mds agresivo de todos los quistes odontdgenos, debido a su crecimiento
contihuo, esto traé como consecuencia que exista expansion del hueso con
Ia subsiguiente asimetria facial, tambien se puede presentar desplaza - -

miento de los dientes con grave absorcién radicular.

Cuando este quiste se presenta a nivel del tercer molar in
ferior, el cudl no ha hecho erupcidn puede provocar ahuecamiento de la —
rama ascendente hasta la apdfisis coronoides asi como una marcada ex -~
pansion de la ldmina cortical, debido a la presicn que ejerce éste proceso,
Isto puede traer como consecuencia que exista un desplazamiento del ter-
cer molar al grado de que este aparezca contra el borde inferior del maxi

lar.

Cuando el quiste dentigero se encuentra vinculado a un ca-
nino superior, la maxila puede presentar expansidn en su porcidn anterior

simulando celulitis o sinusitis aguda,
Histopatologia.

Esta lesion es un saco de tejido conectivo revestido de epi
telio escamoso estratificado y liguido, este dltimo se encuentra entre el -

revestimiento del quiste v el diente, o bien adquirir un tamafo tal que in-
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cluya una gran porcién de los maxilares.
Il epitelio que forma el revestimiento de los quistes dent?
geros posee multiple potencialidad y varia mucho mds que el de otros quis

tes odontogénicos, el contenido quistico suele ser un Iitjuido amarillo acup

so a veces manchado de sangre,

La probabilidad que tienen los quistes dentigeros de con -~
vertirse en ameloblastomas, es mucho mds alta que en otros quistes odon

tégenos.
Tratamiento,

En éste caso estd indicada la marsupializacion.



CAPITULO \Y

CONCLUSIONES
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I.os quistes son considerados espaciog o cavidades anor --
males que tienen un contenido Ifuido o semilffuido los cuales pueden desa

rrollarse tanto en tejidos blandos como en tejidos duros.

Fstas lesiones prescentan un crecimiento lento pero contf -
nuo pudiendo alcanzar un gran tamaso; pueden ser uniloculares o bilocula

res, pero siempre van d depender de un solo quiste,

El odontdlogo para dar un diagndstico preciso siempre ten
dra que basarse en los resultados de la diferenciacion histopatolSgica, ra
dioldgica y segiin sea la localizacién del quiste sera el tipo de tejido que -
contenga la cdpsula del mismo los quistes se desarrolla principalmente -
por traumatismes originades por las fuerzas de masticacién o por algun-

golpe que cause lesidn interna de los tejidos,

Generalmente cuando los quistes alcanzan un tamafio con-
siderable tienden a distorsionar las raices de los dientes adyacentes al --
mismo, sin causar lesidn pulpar al ir creciendo estas lesiones pueden pa
sar inapercibidas para el paciente siempre y cuando algin factor extratio

no modifique el cuadro cifnico.,
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Nunca se ha dado el caso de que estas lesiones sean causa -
de alguna secuencia maligna. Iil tratamiento de los quistes es por enu ~-
cleacidn total o marsupializacidn, al intervenir cualquier quiste siempre-
se tendra cuidado de eliminar toda la porcidn dafiada, va que cualquier re

manente de tejido quistico siempre dara como resultado una recidiva,
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