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Quistes de los maxilares, piso de boca y cuello •• 

Un quiste es una cavidad tapizada prn- un epi te:t.i.o. Puto1rk· 

e5tar situado en·ter2tmente dentro- de tejidos blandDs:. o 

profundamente en Rl l1ueso o localizarse sobre ur1a super·fici.e 

oseci: y producir una SLtpE::.11,..·ficie depr1?s.i.ble. Dentr·o cii;.: J.os 

maxilares puede tener su origen en el epitelj.o orlon·toqenico 

(es decir,los r-estos ele~ la l¿(min¿J dental o los or-ganos d1:.~·l 

esmalte de los dientes). La prolifer-acion y degeneracion de 

éste epitelio da lugar a quistes ociontogenicos. 

Quistes odontogénicos 

1. Quiste dentigerc. 

2. Quiste de erupcion. 

3. Quiste gingival en recien nacidos" 

4. Quistes pe1~iodontal y gingival laterales. 

J. Quiste odontogénico quera·tinizante y calcificante (tumor 

qLtistico queratiniante) 

b~ QL1i.ste radicular(periapic~l) 

7. Queratoquiste odcntogéniccs 

a) Dui.ste primcrdial.Queratoquistes mul.tiples de lt'JS 

maNilares~car·cinomas basocelulares nevoides cutant: .. os multiples 

y ano1nalias esqueleticas. 



LL-,s qLtistes no odontogenicos deriv<m de los restos 

epiteliales del ~ejido que cubre los procesos primitivos que 

participan en la formacion embrionaria de la cara y 

maxilares~estos son llamados tanlbien quistes fisLtrales. 

Quistes no odontogenicos y fisurales. 

1. Quiste globulomaxilar (premaxilar) 

2. Quiste nasoalveolar (nasolabial de Klestadt) 

3. Quiste nasopalatino (maxilar anterior mediano) 

4. Quiste mandibular mediano. 

5. QL1iste lingual ante1~ior. 

6. Quiste dermoide y epidermoide. 

7. Quiste Palatino de recien nacido. 

Los quistes del c1Jello, piso ele la boca y glandulc::\s 

salivales forman Ltn grupo heterogeneo. El qLtiste tiro gloso y 

el qLtiste linfoepitelial se incluyen en los qL1istes del. 

cuello, aunqtJe el quiste tirogloso aparece tambien en la base 

de la lengua y el quiste linfoepitelial puede ocurrir en el 

suelo bucal anterior.. Los quistes bLtcal~s qui~· contienen 

epiteli•~ gastrico o intestinal son funda1n~ntal1nente 

coristomas. 



Quistes del cuello, piso de boca y glándulas salivales. 

1. Quiste del conducto tirogloso 

Quiste linfoepitelial (hendidura branquial) 

3. Quistes bL1cales con epiteli.o gastrico o intestinal. 

4. G~iste de la glándula salival. 

5 • Mucocele y ránLlla~ El mucocele no es un verdero quiste y 

se describe junto a las enfermedades de las glándulas 

salivales. 

Los seudoquistes de los ma;.:ilares no estan tapizados por 

epitelio. 

Seudoquistes de los maxilares. 

1. Quiste óseo ancurismótico~ 

Quiste óseo estético. 

:3. Quiste óseo "t1"aumatico" (hemorragico,solitario). 

Los quistes se manifiestan clínicamente a causa de su 

expansión dentro del ·tejido circundante, pero solo raras veces 

causana aflojamiento ele los clientE:.\S a no ser que sean muy 

gr-andes" Muchos q1Jistes permanecen peque~os y prodL1cen poca 

CJ ninguna di la l:ación, se desc:ubr-en soJo en Llll 



radiografico habitual.Cuando un quiste se dilata ejerce una 

estimulación en el per·iosti.o por lo cual este deposita hueso 

nuevo~ esto se revela clinica1nente en forma de ur1a prominencia 

indolora:,c:1ura y suave. Al c:1:>ntinuar la dilatación el hueso 

suprayacente adelgaza ~,e por 1"' pre~;ión del 

dedo~prodLtciendo muchas vec~s un crujido de cascara de huevo. 

FinaJ.mente,. puede desrq .. 1c:1r·ecer incluso est¿1 cascar-asea quedando 

el quiste cubierto únicamente por la mucosa bucal.Puede 

tlescargar SLl contenido dentro de la cavidad bucal y aparecer 

una infección secundaria. 

Lét Loca 1 i z<:.tción de 1a tume·f acción puedl~ dar un impor·tante 

indicio sobre la naturaleza del quiste. Los quistes de los 

n~a:cilares no suelen provoca~ dolor, a no ser que se infecten 

La vitalidad da los dientes proxirnos a un quiste no 

infectado no se altera incluso CLtando éste es grande y el 

soporte óseo se haya perdido en gran parte. 

Queratoquiste odontogénico. 

Quiste primordial. 

El queratoquiste fue descrito por Mikuliez (1876). 

Esto::; quiste5 se desarrollan de los remanentes tje la 

lc~mina dent<1l en lugar del antiguo concepto del or-igen a 

partir df.=1 primo1-dio ele t]é1-menes dentó•rios r•o leig1-acins (Tol let" 

1967). 
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puede -esb;ir genéticamente determinado, lo que lo que con·firma 

el origen 

de los queratoquistes en el síndrome de Gorlin y Goltz 

(Browne, 

1970). 

Cápsula fibrosa. 

Se ha suger-ido que s1.1 fonn2tción es inducida por el 

epitelio proliferante de una manera similar a la que ocur-re 

durante el desa rrollo ci~ la matriz fi.brosa en tu11Jores 

epiteliales. Recientemente Lee y El-Labban (1980) y Mosqueda 

(1981),dEfilOSLrctrurt la presencia 

de mie>·f.1.b1.-nbla.stos Pll las cápsulas de quistF..?S radicL1la1~es y 

c¡Ltera toqL1istes respecti.vamente, e>:pl.ic<;ndo así la gr'-ln 

elasticidad e1{l1ibida por estos quistes al colapsarse cuando. 

son pE·rfnrados. 

EXPANSION QUISTICA 

Los mecanis-,mos involucraclos en este proceso son 



básicamente los siguientes: 

a) proliferación epitelial b) acumulación de contenidos 

celulares c) crecimiento hidrostático 

s12creción 

transudación y exidaciór1 - diálisis 

d) de resorción 

intracapsular 

proliferación epitelial. 

e) actividad enzimática 

El crecimiento peri·férico es atribuido a la división 

celL\lar activa del revestimiento epitc-;lial. Los queratoquistf.?C"i 

presentan un mayor indice de mitosis que los revestimientos de 

otros quistes odontogénicos. El crecimiento mLlral es el 

principal r·esponsable del crecimiento de los queratoqLtistes. 

La acumulació11 del contenido celular. 

Los qLt~r¿1toquiste·s se POI" l ¿\ constante 

producción y acumulación da escamas de queratina dentro de su 

luz ro ctprecl.éndosr:.:.~ el inica y r·c:\diogr<:'.d= icamente proyecciones 

d .ig i t::tl QS c:a~-.:tctc1'"' i::. ti c.:ts deo deo 

expansión localj.zada con dJ.visión celt1lar ~umentada. 

Creci1nien·to l1idr1:)stático. 

Es atribuido a la distensión de la pared quistica por la 
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-acumulación ele liquidos,po~ uno o varios de los siguientes 

procesos: 

Secr-eción de evidencias ele la secrecj.ón 

interquistica son las células mucosecretoras encontradas con 

cierta frecuencia en el revestin,iento de qLtistes foliculares 

y parodontales y ocasionalmente mn que1,..atoqLtistes. 

Transudación y El{Lidaci1~n~ deriva del 2x~m2n del conter1ido 

de proteinas y la gravedad especifica del liquido quisticoLa 

explicación más simple radie~ en la transudacj.ón resu1·tar1te d~ 

la ob~;trucc:ión de l ¿,5 ve11E;1.s in ti-a ·f ol i cu .li:\res poi,.. e·fec:to de la 

de un2\ e1'"upción impedicl-2'tl\lo cualqui1=.·r· quiste 

odon togénico puede infectarse o .i.nf 1 ama.1--st-:. c-:n crJnd J. e iones 

ne.ir-males a c~:cepció1·i del qlt:i.c;;.t.e retd:i.cular.L.a prr0ser·1cia dE· 

fibrina y colester-ol en quistes dentige1.-0E"1 y t-adiculare~; 

sugiere que la hemorrag.l2 contribuye tambien a la fo1r mación 

del fluido quístico.Factor de resorcion óseaEl requisito 

primordial para que un qLil~1i.t:.· !::ie E·~·;p..:1.nd..:t en el h1. 1.~·f.-3r:; P.S ~u 

habilidad paira 1~eabsorber el denso medio que lo 1~ode~, gracias 

al incremer1to de s1J presión interna. 

Existen varias sustancias capaces de activar a los ost~oclas­

tos para efectLlnr la resorción ~sea~ entr·e ellas dest8can 12 

vitamina D, la hormona pa1~ati1~oidea~ el ·factor activador· de 

los osteoclasto~ (Jinfoqui.r1a) y las pr·ost~glandinas. 



PRDSTAGLANDINAS. 

L.::l fuente pr-incipal de F'rostarJlanclinas en cultivo t:lt? 

di·ferentes quistes odo11togénicos 1~ar-ece ser la cápsula y su 

contenido leucoc:itario ~ aún cL1ando no se puede excluir· Llna 

contribución vascula1--. La libe1 ... ación de p1"cstaglar1dinas s~ ve 

reducir.la en ali.Junos quistes cuando sE· remLteve el t::·pitel:i.o 

previo al cultivo, pero no 

se ha dilucidado si esta red1Jcción resulta de la remoción del 

efecto inductivo epitelial o si es reflejo de la pérdida de 

próst.aglandinas p1--oducidas dentro del epi tel i.E>d.sten 

diferencias cuantitativas y cuali1:ativas en la producción de 

prostaglandin«s ent1-e difer·ente~; quistes odontogénicos, el 

tejido gingival y un ameloblastoma qu~stico. Los quistes foli­

cul"s liber·an :l.2.2 n~¡/rng, los par·odontal.es 16.6 ng/mg, lc¡s 

queratoquistes 20 ng/mg y el ameloblastorna 72 ng/mg, el tejido 

gingival libera sólo 3.1 ng/rng. los 

distintos en tanto 

qL1eratoqui stes son 

pr·oduct:~n casi 100/. dt-?' F'GE2 lo qus- los asemeja ¿\l ameloblastou1a 

(100 ;~ de PGE2) .La cantidad producida por área en un 

queratoquiste de pared d~lg~da seria menor que en un qt.1iste 

parod1;)ntal de pctred q1 ... uesa '.! lo cu .. :=d El~~, ~ompr.ttil·.:rle con J.,:t 

condLtcia clínica de ~mbos. El quiste parondontal se expande al 

l1ueso en fo¡rma es·férica con po·tente capacidad de resorción'~ 

íl)ientras QLle ~1 queratoc1L1iste, qLtR posee 

comparativamente tnenor capacidad de resorción ósea poi- unidad 

8 



d12supe1 ... ficit:, se e~·:tient:le inc:idl.osamente a tr.~1vés de los 

espacios medulares de menor resistencia con poca resorción de 

la cor-tical. 

Acti.vidad enzimática intracapsular. 

Se ha demostrado la p1,..esencia. dt: actividad cc1letgenol.í.tica 

en cultivo de tejido quistico cor-respondiente a quer-atoquiste 

El papel de la colagenasa en el creci1niento qLlistico no 

se conoce, si.n emba1--go, estos hé)lla2gos sugier·en que la 

actividad colagenoll.t.ica pL1erJen t-:;·: IJ 1 i ca1--, al me11os 

µ21t-ci.21lo1en tE.:-!\ l.c:l -:-JL~pa¡'-.r.:d.:.ión c1bser·vad.::1 con ·frecut:·nc.ia Entr·e ¡:,;;.1 

tejido f:.lb1"oso y Ed. epi+:eJ..i(J de los qut'?1"atoquistesot1··a en:<ima 

demostrada en la pared fibr-osa de queratoquistes es la letAcina 

aminopeptidasaLos 

odontogénicos. 

factores e:-:pans.ión en quistes 

Las observaciones histopatólogicas de los Ltltimos ::~5 años 

relacionadas con la expansión de los quistes odontogénicos han 

traido cambies en el diaqnóstico Y terapia de un padecimiento 

que provoca múltiples i11terve11cionms qLtirúrgic2s~Los q1Jis·t~s 

odont.ogénic:e>s con!.-:>tituyen un g1~upo hetE·rogén120 de lesiones quE· 

se~ han calificado c:omo r-t:-sponsables de un al t.o nLtrne1'""0 dt? 

intervenciones quirúrgicas extensas.Se reconocer1 tres grupos 

principales de quistes odontogénicos 

TIF'O DE QUISTE RELACION A DIENTE Y HUESO ORIGEN CELULAR 
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Pa1~odontal 

de 

Apical,lateral,residual. Restos celulares 

Dentigero,den.cen·tral~cir- Mal~ssez. 

Folicular 

del 

cunferencial. Epitelio reducido 

esmalte. 

QueratoqL1iste 

celulares ele la 

lámina dental. 

Solitario,dentigero,seudo­

dentigero,múltiple. 

Restos 

El término dentigero significa que la corona del diente 

!-?Stá 

incluida en alguna parte de la cavidad quistica o su 

paredQuiste nasoalveolar. -(Quiste nasolabial; quiste de 

Klestadt)El quiste deriva de restos epiteliales, no se 

encuentra dentro del l1ueso~ Este quiste esta situado en el 

lugar de fijaciór1 del ala d~ la nariz (es decir, cerca de la 

base de la nariz). 

El quiste.~ nt\soctlveola1 ..... puer.le p1 ..... od1Jc:.i runa hinct1a::ón en el 

pliegue mucoves·tibular asi como en el piso de la nariz ~pt1eden 

procluci 1,.. erosión superficial rJe lct superficie e:cte1'""na del 

ma:dlar. 
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Ocurre principalmente(alrededor del 751.) en mujet"es y que 

la edad promedio es entre los 41 y 46 aAos. 

Histologicamente está tapizado por epitelio respiratorio 

o escamoso estratificado o con frecuencia~ por epitelio 

cil1ndrico seudoestrati·ficado. 

Trat,"lmiE·nto: El quiste debe ser eliminado quin'.1r·gicamente 

teniendo cuidado de no perforar ni aplastar la lesión. 

Quiste epiciermoide y dermoide. 

El quiste df21,..moide es una forma de teratoma qu.í.stico 

derivado,principalmente, del epitelio germinal embrionario. 

Caracteristic.as cl.i11icas.- Raras veces estan presentes> en 

el piso de la boca ra1--as veces emergen en el momentd del 

nacimiento. 

La mayo1 ... ie:\ SE' p1,...oducen en los adultos jovenes y no 

muestran predilección por el sexo. 

Histologicame·nte, el t,...evestimiento del quiste.1 t~s un 

epitelio escamoso estrati·ficado queratinizante.Hay uno o 
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varios ápendices cutáneos como foliculos pilosos, glándulas 

sudoripar-as o glt'\ndulas sebaceas~Cuanclo no hay apéndices 

cutáneos no se puede diagnosticar un quiste dermoide y en este 

caso se usa el termino de quiste epidermoide~ 

T1,..atami.ento: Enuc:le/:1.ció11 quirurqic2.,no r-:?s comú11 que rr-::cidive. 

Quistelinfoapitelial.(Quiste 

de la hendidura branqL1ial; quiste cervical lateral ,nódulci 

linfatico quistico benigno). 

F'ar·ecen tener- su origen en el enclavamiento df.? elemE·ntos 

de un conducto salival en los ganglios linfaticos.Gener¿~ln1ente 

esta situado superf.ic.L:.--1,,:líi!C::-nte cercz:¡ dc:z.l r..íngulo dr-?1 m¿~:-{ile1T 

inferior se halla cubierto solamente por el borde anter·j.or del 

músculo esternocleido1nastoideo y generalmente esta sobre la 

vai.n~ carotídeaM 

Características cllnica.- f..)pr::\r-ecc-?n en adultos jovenes,san 

de creci1niento l~r1to y pueden tene1~ una duración de semanas a 

m~H:::hD~ .e:'ños .. 

Algunos de estos quistes también se pueden apreciar en el 

ángulo mandibula 

Histologicaniente,suele e~;tar tapizarlo rJe epitelio 
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escamoso estratificado,pera pLlede contener epitelio columnar 

estrati·f.icado 

El quiste propiamente dicho puede contener un liquido 

acuoso claro o un material mucoide gelatinoso espeso. 

Tratamiento:Remoción quir·(trgica mimtciosa.Hay l'f?Cidi.va si. SP. 

dejan restos o si simple1nente se aspi.ra o se drena la lesiór1. 

Quiste del conducto tirogloso. 

Este es un quiste del desarrolc, pero común que se forma 

en cualquier punto ale.¡ del conducto t .i. r·og 1 oso 

embrionario entre el agujero ciego y la glándula tiroides. 

Clínic,:;;unente, E.1 1 quist¡2 se mnnii"icsto. como una mc:tS·?.t 

ce:tt'""vical blanda, casi siempre movible, muc::h.~1s Vf.::·cr-:?s sensibles 

et la presión.Suele levant¿trse ¿:;¡J df:-.·i;ilutir .. o ¡~·tl sacat'" J.i.\ 

lengua. No hay predilección sexo. 

l··listrJlogicamE~nte~E~l conducto o f:fstLtl.:::t ti1· .. oglosc:t 

poi- f-?pi tc·l io esc.:amc1so estrati·r·1cado,cilindr·iccJ 
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que tener cuidado de no perfor~r 111 aplastar la lesión. 

Quistes no odontogL~ni.cos y fisu1,..ales~ (Globulom¿ü:ilar) 

Se encuent1,..a clentro dc-?1 ht.teso f;:in la unicJn de 12. pcJr-c.ión 

de la aptJ1'i1;;.is nasal 

incisivo 

y 

la. tr-:>r-al y 

Clpófisis 

canino 

superior.Constituye menos del 3% de los quj.stes de los 

maxilar-esd Suele aparecer cli11icamente antes de los 30 a~os de 

edad no parece haber preclilección de se:(o. 

Ferenczy postulo que este quista se origi11a a pa1~tir de 

F"estos epi teliales atrt:1p.ados en la 1··egión c:le }¿~ sutur-a 

incisiva 

clínicas. 

Sin enibargo puede causar al ciJ.latarse Lln agrandamiento 

clel m¿¡;.:ilar o una dt:=form,3c:i.ón ele-? 1 seno 

maHil-c-:ir.Rc1diograficamentE·.' t.iene lc1 ·fDr-ma ca1 .... ac:·ter·istic¿t dr:.' 

zona t-eldiolúcicJa p.i.r:L·forme illv'?rtida~ entr·e li:.l.S ¡r·a.i.cr=s dr::-1 

incisivo central y el canino, prosdliciendo la divergrancJ.a de 

las raices de estos dien·tes~ 

Di.:.~gnl'Jsti.co dl·ft:-.·r·b.J1t..:..i21l K- H,=iy que tenei,.. cLU.claclc.1 dE· 

no confundirlo con el qLliste p1?1~ iodon tal ·fo1,.·mc.:1.do como 

consecuencia de una :lesión pulpar o histologicamer1te est21 o 

puede~ es1:a1,.. t.::i.p.i :-~a(jo cJe f.:? Pi tel io esr.:amoscJ estra ti ·f :i. catJCJ tJ 



columnar cilindrico. 

Tu: Enucleación qur1Jrqica conservadora. 

(~iste palatino medio. Se origina en el epitello atrapado a lo 

largo de la linaa dra las apófisis palatinas del maxilarM 

Caracteristicas clínicas.- Se encuer1tra en la llnea media del 

p~latinas la·trarals~ ¡:.:•uedt .. ~· 

Caract.er·istic:as 1,...adio1;:1rafi.ce:ts.- Se v0 un~:i. ::c.ina 1,..adiolucidc.:1 

bien circunscripta frente a la zona cie prémolares bordeada de 

una capa de hueso esclerótico. 

Histologicamente sur:.1 le tr:1-,e1 ... e:.::-sc:amoso 

tejido conectivo denso 

infiltrado celular inflan1atorio crónico. 

Tr-at.amiento .~ 

minLtcioso .. 

V 

quistes del desarrollo. Se ot·Mig ina pot- lo. pr-ci 1 i ter-ación de 

r-estns epitt:li.:'.tles dE·] conducto nasopEdc1tino inclU)'en los 

,,..estos del c:on1jucto incisivo que comun:i.c1?.. 1..:i.~:; cavic!ac\e-s-; nct~al 

y bucal.Dentro de los quisters nasopal~tinos se inclL1yer1 los 

del condL1c.:to .inclsivo y los clc2 l.::=t pDtpi1a pulatin~~ l\~o J·1,3y 
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predilección de seNo, y se encuentra en uno df3 cada 100 

pacientes. 

Clinicamente hay muchas veces Lln agra.nde\m.iento de la 

linea media anter.ior del paladar, son generalmente indolo~os 

a menos que se infeccten" 

Radiograficatnente: zona radiolucida redonda, oval o a-

por lo simetrica,bilateral, bien 

delimitada, entre las raíces de los incisivos centr·~l2s 

s1~periores, puede haber dive1~gencia de las raíces. 

Histologicamente: tapizado por un epitelio esca1noso 

estratifi.cado, epitelio columnar ciliado seudoestratificada y 

epitelio cuboide,infiltraclo celu:Lar inflamatoriou 

Es i.mportante no confundirlo con el q1~iste periodontal y 

no huccr la C}·:tracción r.le dientes FiEtno~:;. 

Tratamiento:No 1-1an sido ccmLtnicadas transfo1"maciones 

malignas del epitelio de revestimiento de este qL~iste. Por lo 

tanto la e>-:c.:ión qui1"urgica puedra estar in.justi·ficada en 

pacientes dentados. En c1l1-::.1u11u':::i !Jc\L1.~f1lt::'S d1:..,:.s.J12ritddt".JS, nCi 

raro qLie el no enucle-8.r un quiste antc?.s de instalar· Ltr1 apar·ato 

de protesis favorece la i.nfección aguda más la perforación d~ 

la mucosa con drenaje de pus~ 

Quiste mandibular nledion- Es una lesión elctreni~damente rara 

que se produce en la linea media de la mandibula. Es p1~obable 

qLte pueda formarse en cualquier p1~nto a lo largo de la linea 
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de fusión .. 

C.ar.actG)1 ... isticas clínicas. La m¿1yoria de estos quiE,tes son 

asintomáticos y diagnosticadois por examen radiografico, QLt8 

es ciE.) una imc\ge-~\n r·adio.l.L1cida unilocuL==lr-, b.ien delimitaclc1~1 

tanlbién puede ser· 1nullilocularnHistologicamente: epitelio 

escamoso estratj,ficadon Tratan1iento y pr·onóstico .- Excisión 

quiri.trqica conser·vador-a. 

Guis·te mandibular medi~1·10. 

Es u11a entidad dudosa qu1:: SE-? llego a condsi(:Jr-:~1,..·¿n- 1_1n 

quiste fisur-al originado por un secL1estro de epitelio en la 

linea media de la mandibula. 

durante la fusión df? procesos del arco m(;1ndibular.r.·k1nque 

también pt.112de tener origen E?n uniJ. deqonc=ración quistica del 

germen dentario st1p~rnLltiierario~ aLtnqL1e no es 

teoria. Ger1e1~a1n)ente es una lesión radiol~tcida que se localiza 

en la mandibula en zona de·! 1npn·tnn 

de los incisivos cc~ntr.:\Ic=s.. Lo':; qt.\.i.sl:i?S han sdo ovales, 

redoncJos, i.rregular·es e incluso 1nul·tiloc1~lares. 

l~istologicamRnte,estan tapizados por epitelic escamoso 

estr¿~tificado o un¿¡ combine:\c.ión cl1:.? es·b:::· cc;n ci] .:í.nr.Jrico 

No tiene vir1culación con las piezas 

dc.~ntarias de las zona (i.ncisivos). lo~:¡ cuEtlG.'S mant.J.E't1E0r1 ::;;u 

vitalidad. 
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Tratamiento:Quir8rgico 

eMcelente. 

QUISTES ODONTOGENICOS. 

conservador y el pronósticw (?.S 

(:luiste dr;:>ntigero.- nodea a la corona ele un cliente no 

salido de la dt-?ntaclu1,..a r·egLtlar-, supra1'"numt?raria~, se? origina por 

alteración del epit~lio reducido del es1nalte después que la 

corona dental se ha to1-madcl co1npl~tament~.Hay acumulación de 

liquido entre este epitelio y la corona del diente.4 de Cada 

ele u11 diE·ntE· rotonido, tiene potencial id ad de tr«¿lf1Sfo1,..marse 

en una lesiór1 agresiva.Lalesión quistica en un tercer molar 

inferior- r-eten.iclo puede produci1'"" el 11 ahuecamiento 11 de todel la 

rama .ascendente ha~;ta la apó'fisi~:. coronoides y cón(jilo.Thoma 

clasifico quistes dentger1:)s en tipo central, lateré.\l y 

clrcunfe1-encial" 

En el quiste cent1,..al SE• rnueVL~.·n en dirección opuesta a 

SLt fur:r~!a no1··mal de.\ E1 rupc:i.ón ., E11 el tipo lateral F.?l qu.istr= !se 

de5arrol1a en el l~d~> 11lesj.aJ o distal del dient:e er1volví~ncio 

solo una porción del dJ.er1te (corona). 

En el tipo circun·ferencial,el órgano del es1nalte entero 

alredeor del cuello del dien·te se hace quistico~pern1itiendo 

mucahas ver:~·s la E·r·upción dt?l diente a treivés dE·l quistE·(como 

si ·fur:ra a t:r-21vés de un agLljer·o en un buí,uelo) ~Cuando 121. 

ce::viLiad qu:í.stlca c.ir-cuncor·onaria contient:: saan~1re~ E·s cie coloi,.. 
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violeta o~rojo obscur-o, se le conoce con el nombre de 

"hematoma df'?l br-ote 11
• 

Los quistes dE•nt:igE•r-o~:; suel1:in ser solitarios, tcunbién 

puede11 estar- C.';\Sociadns a disostos.i.s e.leido cr-aneal,,, puedt"'?n 

provocar una consid~ra~1le dilat~ci.ón,ge11eralrnente indolora .. 

Caracteristicas radiograficas~- El examen revelaré una zona 

radiolucida~ De manera vincL1lada cor1 1a caroria de L1r1 diente 

no tiro ta.do.Histo.logir.:a1ne11·l:.L-;o, S{~ cclmpo11c ele una de~g:?.cl .. :::t parr?d 

de tejido conec:t:i. vo con e.:.-spesnr- e::·scaso ele epitelio ese. 

Inf.i1ti--ación de c1!,;-lulas .in·flamatoriE1S en tejidD cunect .. i.vw t..~5 

1:omún. 

El contenido del quiste es un liquido amarillo acuoso, 

poco espeso a veces con un poco de sangre. 

Tratamierito: Esta regido por el tama~o de la l~siór1.L~s 

les.iones pequeñas pLteden ser enuc:leadas poi- ci~-ug.ia en .:;u 

totalidad. con poca 

inser-ción de un drenaje CjU11'"'Lll'"'t;ll.CO 

pueden exisitir- complic~ciones~ ademas posibles r-ecidivas ~ 
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Quiste periodontal lateral. 

Quiste raro pero bien reconocido. Se forma directamente 

en ligamento periodontal~ de restos de Malassez, aunque 

también se le da u11 origen traumático. 

Ca1-acter-isticas cl.í.nicc.1s. La ma.yor pi:.\l""te de estrJs quistes 

apareccen en la zona de premolares inferiores.La mayor part8 

no presenta complic¿\cio11 clinica )' son def..;cubiertos dL\í<~\nte 

eH¿\menes radio9r-¿\ficos clE~ rLttina la cual presenta un(:'.'"\ ?..ona 

radiolucida en aposicion a la sLtperf icie later2l de ur1a r·aiz 

dent~lk Bordes bien definidos a veces rodeada de una delgad~ 

capa de hueso esclerotico. 

His·tologicatoente.- Saco hLteco con una pared de tejido 

Lt:..Hlt:.'Cl:...i.vu r·~v1=stidu t:::on la super-fic1e inte1 ... na dE• una capa CH? 

epitelio escamoso est1r·ati1-:ic¿uJo. Puede habE~t"'Y- célu.l.::1s 

in·flmato1-i~s en la pa1,..ec:l con(:7Ct.i.va, pero esto ~~olo l?n unc.·i 

reacción secund8ria< 

Trt~tam:Ler1 tn ~ Enur.: l eac:.i.ón qui r·ur-g ice. conser,..VE»tlor·,3, no 

existe recidiva y el pronóstico es excente. 



Quiste primordial~-

Est.e es uno df::: los tipos menos comunes de quiste~; 

odontogénos~ Es un qLd.ste der.ivado del c~rgano del r~sma.lte 

antes de la formaciór1 de los tejidos dentalesM 

Se F2nr.:uentra en lúgar ch~ Lln diente y no c.1irecta.tnr"211tc.t 

asoci~do a él. Se enct1entra con más frecuencia en ellugar del 

tercer molar maxilar infe1~ior 

rnultilocul¿\res. 

Pueden 5aPr Ltnilocul3res o 

Car-ac:teristic:.::i. c:linic:a:: '"Jari . .:i. Cd11pliamentt:..· d~· ·Lettt1dño, posee 

pc:>tencial para expandir hueso y los dientes 

adyacentes 

por presión , no es doloroso a excepción de que se infecte ~ 

Caracteristic:as rarJiogr.aficas.- Aparec:e como una lesiór1 

radicldcida redonda u oval y bien delimita, puede tener bo~··de 

esclerotico. Se loc2liza debajo de las raices dentales, entre 

ellas o i..:erca de la ct'"'!::?-~"5·\:a del rebor-de Pn e-J. lu1;1a1'· de un 

diente ausente r;?n for·ma c:an¡;1enit¿1,. '-.::.1r1 t:.":ldl'"ticular- ele 1.111 t:f=-rr·~·r 

Histologicamcntc: c:-piLr~l.in 

esca1noso estratj.ficad['~ que suele presentar- paraqueratina, LJ 

oi--toquerat:ina. 

Tr·atam.i.ento::. Enuc~leación quir-urgic.1.:1 con c1.u--ete¿~do ¿1 fondo 

del hueso" 



El i.ndice de recidiva es elevado~ 

Oueratoquiste.- Muchos son los quistes que presentan 

queratinización del epitelio de revestirniento, incluidos los 

no odon·togénos corno fisurales y ciern1oide-epidern10Jde, aL1nque 

es considerado como un quiste prin1ordial especi·fico ~ El 

queratoquJ.ste odontogéno se origir1a ~ cualquier edad la edad 

promedio es de 35aRos, 79 I 1(~ en mandibula y 21 I 100 en 

maxilar·, y 50 /100 en la 7DnA del tsrcer n1oldr i11ferior y rama 

ascendente. 

Entre los rasgos comuneo's se hall"<n:dolor, hinchazón del 

tejido blando y y expansión del hueso. 

Los queratoquistes odontogenicos están carc1c.terizados por· 

la presenc.ia de""' un mate ria 1 espeso:..' cremoso~ r.:a!..;eoso qLH·? 

llena la cavidad. 

una imagen radialúcida unilocular o• multilocLtlar, con borde 

ese le-

rotico .. A veces, la cer-c·ani.a de las r·ctíces de los dientes 

adyacentes 

favorece la resorción de Car-i1cteristi1:as 
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histologicas.-la pared qL1istica suele ser delgada salvo que 

haya habide> Llna infección ~3obreagt"·egada. El epitel.i.o es de 

t.i.po E~s carnoso gener·cllmente CDn 

paraqu~ratosiR.TrAtA,ni.ento y ~ronóstj.co~ El queratoqL1iste ha 

d~ ser eliminacio por cirLtgian 

Sin embargo la experiencia cl.inica ha enseRadc que la 

erradicación c1Jmpleta del qL1iste es clificj. par que la pared 

quistica es ·fi~iable y se frag1nenta con faci.lidad. 

El r·asgo m.2ts impo1,..tantP dt~l queratoquiste oclontogéno su 

e;<traodinarj.o indice de 1-ecidiva. 

Se siguen tres técnicas d~ tratamiento: 

l)marsupializaci.611 

~nu 

, 2) er11Jcleaci6n y cierr·e primario 

cleación ,mantenimiento abierto por empaque·tamiento. 

Quera toqui s tf2' 

ba'::>ocel u 1 .::•rE·s 

múltiples 

neoides cutaneos múltiples 

(Sindrome de Gorlin-goltz) 

de los 1n<1xilares!I carcinomas 

y anomalias esqL1eleticas. 

Le¡ a$ocidc::i.ón c.if2 quF.•r-atoquistc\s múltiples con Clircinoma 

basocelu:tar nt:?vnicle r.:ut.énE·o múltiple y nLtnH::-1,..c>sr.~s a.nomal.i.~t5 

esquelétic~s es un síndrome conociclo~ Ap~rec:e prob2bleniente 

en 1 dt?! c:2.rJa '.~~00 .individUD!-3 con c:a1--ciriotn.a. ba~~ocr-::lulE1r nevo:ide 

cutánE:?CJ mlll tiple.. E::} tr-..;.:ir'rsrrd. t:.iclo por un gen dominan l:e 



RUtosoinico con un elevda expreseividad muy variable. Es 

frecuente 1Jna promir1enci.a ·frontal tempo-parietal que da a el 

craneo un aspecto pagetoide. Los ojos rarecen hunidos y €? l 

pL1ente nasal ensanchado exhibiencio muchos de los pacientes l.l11 

lE:•ve hipc~rteJ.ut""ismo cH.~uJ..~u- o disi:.opi¿-:l. de J.o~ cc,1ni.os 

La rnayo1···la de los paci1211b25: 

pr-esentBn un lf:ive prognEltisrno del ffrCtNilctr·. 

invadida por r1umerosos carcinomas 

los cu.a les at 1mentan su mal i~¡n j_c.lc~cl. 

-celula1~es, algunos de 

Sue 1 en apcil'""!?Cf?r· en 

personas jóvenes ín1Jchas veces en regiones no expuestas a 

luz solC1r .. Son tan frec:uE•ntes los milios!> una peculicll'­

disqueratcsis palmar y plantar y di1ninutos depósitos de calcio 

en lll piel.. 

existen costillas bifurcadas y apla11ada~, 

fusión de vértebras y espina bifida. 

A menudo 

cifoscoliosis" 

En los maxilares hay 11umeroso qlJistes cuyo tama~o varía entre 

microscopio y un cliamet1'-o ele VEU'"ios r.:f?ntimPtr-os. 

C:luise ósr=o a.1·1eu1"" ismáti en. 

Lesión ósea benigna~no p1-esenta cubierta epitelio,pued8 

o¡·~.igina1-so t.~n f¡¡¿~_ndibulü~ m.::<.}~il..:,1- e !".:_.¡; ot:--o~--; hucsDs~ c.?s m.~.~ 

común en huesos la1'"gos y eri 

cl¿11--a~1 pero 5:3.iempl"e hay 1,...f..:."l"ft=2r~tencia!::> di? lesione~:; óseas Se 

cr·er:? qut:::- .l c:.·s i ón :i. ÍI i e: .i ...:-1. l c:s vasc:ulc1r 

a rtr::""r i ovt21·l c."ls.-:.1 .. F 1·~¡2 c.:uen temt-211 te con 
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osificante o un hemangiomá. No parece haber predilección de 

sexo aparece en jovenes menores de 30 aRos~ afecta rnás a la 

manclibula. 

dolor,tumoraci~)n 

Caracterisiticas r.:1 in. -

nu pulsatil" Histologican1entee, 

sobresalen los espacios vasculares, pLtede11 esi:ar obliterados 

por degeneración hia l in Et y células gigantes 

multinucleadas~ erit1-ocitos y hemoside1~ina y esto puede llevar 

.a un diaqnóstico difE21.-encial con el gt-,:nnulorna de célula~-:> 

gigantes. 

Radiograticamente aparece ecuo una radiotransparencia 

unilccular o mul·tilccula1.- que abomba la corteza. 

Diagnóstico dif.- Cuando se local±za en la parte posterior de 

la mandibula,t:?l diagnóstico incluira amelDblastoma,granLt.i.w-na 

de células gigantes. 

Tratamiento:.- El cL1re·taje aco1np~~ado de 

extrabucal o tambiér1 la crioter~pia. 

Es importan·te el s~utii1nier1to clinico por la posibilidad 

de recurrencia Quiste óseo trau111atico (simple)~ 

Carece de ct1bif~:rta epitelial, E·S muy poco ·frRecucnte t::~n 



m¿~:~ilares!lsifr~ndo 1n.~1s 1,..t::•lat.ivo en c-tros huesos lc:1rgor.;. 

St:~ 1 t=:? conocF.: también con otr·os nombres 

solitario~ quiste óseo hemo~r·agico~ quiste~ quiste óseo 

unilocular, r.:¡1.1j. 15·t:f .. ? (]<;:;(_,.~o simp1F"'!I y cavidad ósea pr-ogres.iv¿~ .. 

Se desconoce la etialogia de la lesión, pero se acepta 

que más d~ la mitad da los casos esta asociado con 

ant~cedentes de tra1Jnia. 

Caract.E.1risticas cl .. :í..niceis.- Apar·s·cc::.• clurnte :1 ':"·primera}' st?gunt.la 

frecuente es el cuerpo del rnaxj.lar inferior entre el canj.npt> 

y la ZDf1ét nt:-i1··m_:::tlmr:;:onte CDll t.ienE· médul2 

llem.a topD}1 eti Cd) Hi~., t-.olo1.:...1.i.c<=:1111e11l1..:.: SE' e1·1 CUt-::.'f1 Lre:t l:ej :i.Jo cor·1e:-!c ti vu 

laxo en fort1ia de u1,a delgada pelicula~ Radioyr·a·ficamente se 

observa una zona radiolucida bien delj.mitada cor1 bor~es 

irregt~lar·es pero definidos. En más del 70 % de los casos la 

lesión envueJ.vp ¿:.1 las raícE·~, dE\ los dieritF·s. Tratam:.i en to~ Se 

debe provocar una hemorragia para que se prod1.1zca la 

reparación óea y asi disn1inuir la posibilidad da recurrenc:ia. 

Cavidad de Slafne.( quiste óseo- estatico). 

Edad desde ;:;3 años he\sta 7 .-, _, p1·edi 1 ección mujeres. F'o1'"" lo 
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general se d~scubre en los e;<amenes radiograficcs dentaleb~ ~s 

una depresión de la glándula salival submaxilarn La lesión 

es una r·adiolucidez ov~l bieri circLtnscripi:a con cortical~ ubi-

r..:adCi. en la zona del segundo y tercer molar inferior~ no es 

un verdadere quiste, sj.no un defecto ~simétrico del desarrollo 

en el maxil¿r· inferior en el surco hecho por la arte1~ia facial 

donde cr·u2a el hueso o c:E>r·ca del mismo. El tamctño ch~ le\ 

cavid,3.d var·.ia ent1,..e 1 cm hast~l 2 cm,. (-.' menudo bil2\terc1l ~ 

semic:ir-cular, c:on ¿\pE•rtura infi.;u·ioi,.. o e'l~V\na.a vecü!:-j elipt.icas 

o redondeado e incluso dentro del hueso, 1Jn poco por enci1na 

del borde inferlor del Hh'::\~<ilar int(~riot ~ His·;tulni;,.1icamente: 

flesl:as di:? glándulas subma!·!.il.:~u-, aunqL\e tanbien no ':..-i.e encontr-c.1 

nada er1 algunos casosM Tratamiento: Solo cu@ndo fuera 

necesario, cirugia plastica. 

Defecto osteoporctico focal de médula ~óseae 

Esta f.?5 una lr~sión poc:o frecuer1te que aparet:e r.:omo una 

radiolucid8z en zonas alejadas 2l L~ 

hematopoyetica como el angulu dG 13 m2ndibula y la tLtberosi.dad 

del rna>filar. Cerca del 70% de los casos ocurren en la 

mandibula poste1~ior Y~ ·también el 70 % de los acasos afecta a 

La etiologia e.le la lesión es dc·s.::onocida aunque E'}{istE·n 

ciertas teoriae. La primera que se debe a una alteración de la 
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cicatrización pcJsterior· a la eNtracc:ión de Ltn diente en la 

zona afectada; otra de las teorias establece que se debe a 

persistencia de restos residuales 

de médula ósea fetal en el adulto, que se manifiesta como L1na 

lesión radiolucidaM Histologicamente en todos los casc1s st~ 

encontró médula hematopoyética celular Con L1na proporción de 

En la médula celular pueden 

observarse peque~os agregados lir1foides y niegacarioci.tosM 

El diagnóstico diferencial incluye osteomielitis~ quiste 

traLtmático de hLteso y amelobl~stoma~ D~spués de Ltna biopsia 

para establecer L.tn co1,..re<:to diaqnósti co ~ no se requit'?r·e 

tratamie11tod La continuidad clinica es importante, para evitar 

posibles recurrencias. 

Quis~P rjlJacio quirurgicc. 

Edad: adultas. Sexo: no hay predilección. 

Después de L1na operación de Cald1..¡ell.-Luc, pueden qut'!d,ar 

atrapados e11 el sit.io quirllrgico en el ma:.:ilar superior!• 

fragmentos de la 

cubie~-ta E·pi.teli.=tl dE•l seno .. Si es·tt.• c~pite:--:-lio su.·fre una 

pnJl i i'c.,,ración quisti c:a benigna., podrá c1prec.iarst--: r::on e 1 
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maxilar superio1~ una radiclucidez lJnilocular bien delineada. 

\_¿:, lesión se E•ncuc:-.:-ntr2\ dentro dG.•l huE.•SC) alver:>lar subyacente al 

y general1nente está confinada a una zona 

desclE•tYl:.ade;·, o ir·1tr:~r¡r·acJicLtlar en la 1··egión pnstE'l·-ior- del maHilar 

superioi~" PLlede e>{istir rnolesti.a o dolor 

Histologicament8: El quiste esta recubierto por epitelio 

ciliada-columr1ar· 

conectivo puede 

seudoestratificado, la pared de tejida 

presentar un infiltrado celular inflamatorio. 

l)iagnóstico cli·ferencial" Por su ubicación, el quiste ciliado 

quin . .:trqic:c1 puede parece1--se a Ltn un quiste per:i.odontal, a un 

quiste odontogéno residual o a una extensión baja del seno. 

La historia de una cirugia previa~ Jur1to con la biopsi.a 

permitirán un diagnóstico definitivo. 

Quiste residual. 

Ec\ad: adultosl Sexo: no hay predilección. 

ConstitLtye C:L\alquier 1:ipo de qt.\iste odontogéno que pt;~rsista en 

el hue-

so después que el dier~te al que estaba asociado fue extraido. 

F'or lo tanto~ un qu.istB n:::isidLtal puede pr-~~;&)ntar~ un qLt.i5ti:.;­

per·iodontal apical si :e extrajo un ciien·te necrotico, i~ puede 

rer.)1,..eSel-ztar \Jn qL.\iS"\:.e dE-?11 l:.igel'"O Sl E-? l diente e:·: tr·..-:i...ido estdb.:., 
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retenidc-1 .. 

Radiograficamente la lesión es Llna 1'""adioluciclez bien 

c.i1 ... cunscr .. ipta a fTll2f1L\cJO con cortic:al, Lll::iicada e11 una zon,~' 

desdentada, ocupada un~ vez por un diente. Histologicamente 

estan 1~ecubiertos por epitelio escamoso 

cor·nificado que puede contener cuerpos hialinos den·tro de la 

capa de células espinosas. 

muestra 

generalmente un inflltrado cell1lar intlmatorio. Diagnóstico 

di·ferencial. El quiste r·~sidual se confunde facilnente desde 

el punto de vista radiogr·áfico, con el qLliste pri1nordial~ Este 

ólti1no aparece en r·elaciór1 con Lln diente extraido. El quiste 

1,...esidual puedE• confundirse· también r.::uJiot.Ji-ed:icamente con t.?l 

quaratquiste el qulste perioctontal 1 a t~}ral y el. quist&: 

odontogéno epitelial calci.ficante. Se requiere biopsia para 

1 leg;¡i.r a 

enu.r.::leación 

elec:c:.Lón. 

un diagnó',;tico 

quir-úrqica o e1 

Quistes de c2be2a y cuello. 

Contenido tematice. 

dc-~f.in:Ltivo. 

cu1""etaj e es 

1.-Conc.:eptos básicosA2.- Mecanismos en 

T1"211:amir;n to: 

e:.:il tr·atamiento 

la formación da 

quistes.-Quistes del desarrollo. a) Tejidos blandos. Quiste 
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nasoalveolar. quiste epidermoide y dermoide. Quiste 

linfoepitelial. Quiste del conducto tirogloso. b) Intraóseos. 

Globulomaxilar. Palatino medio. Nasopalatino. Mandibular 

medio.4.- Quistes odontog~nicos. a) Dentigero o folicular. b) 

Lateral perio~ontal. e) Primordial. d) queratoquiste (Sindrome 

de Gorlin-Goltz de la erupcion gl11gival del niAo y del adulto 

y periapical inflamatorio). 
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F'seudoquistf?S .. a) Os120 e.neurism,ático.. b) Oseo estatico. 

(Cavidad ele Stafne). c Oseo traumático d) De1'ec to 

osteoporótico de médula ósea.6.- latrogénicos. a) Quiste 

ciliado quirúrgico. b) Quiste residual 

Diap. 1.-Quistes de cabeza y C\Jello. 2.--Q1Jiste es una 

cavidad tapizada por epitelio 

Puede estar situada dentro o superficial en hueso y provocar 

una depresión. La proliferaci6n y degeneración del epitelio da 

lugar a le)~ quistes odontogénicos~ 

.3.- Quistes odont.og¡.:~nicos. 

1.- Quiste dentigero. 

2. Quiste de erupción. 

3.- Quiste gingival del recien nacido. 

y gingj.val Quiste 4.- Quistes 

odo11togéni1:0 queratinizante.-Quiste radicLtlar.7.-

QueratoqLJiste odontogénicos. a) quiste prlmordial b) Sindron1e 

de Gorlin- Goltz • 

4.- Los quistes no odontogénicos der·ivan de los restos 

epiteliales del tejido que cubre los procesos pri_ 

mitivos que pa¡-ticip~n ~n la forrnDci~n de la cara.-También son 

llamados qtJistes tisurales" 

5.- Quistes no odontogénicos. 



6.- Quistes no odontbgénicos. 

(fisur-ales) 

Globuloma:d. lar-. nasoa 1 veo l a1'". nasop¿\latino. 

mediano .. d!?rmo.ide y epid1~rmoide ~ .. - Los 

mandibular 

quiste?; del 

cuello,suelo de la boca y glándLtlas salivales forn¡an un grupo 

heterogéneo" El quiste tirogloso se incluye en los quistes del 

cuello. 

8.- Quistes del cuello, piso de boca y glándulas s~livales. 

1.- Quiste del conduelo tirogloso. 2~_ Q1Jiste linfoepitelial~ 

3.-Quistes bucales~ 4M- Quiste de la glándula salival" 

9.- Los seudoquistes de los maxilares no estan tapizados por 

epitelio. 

SeL1do~uistes de los maxiJaresQ 1~ Quiste óseo aneurismático. 

2. l~uiste óseo estático. ::~.- G!uiste tnaumái:ico 

( hemorTc<~I i co) . 

10.- Lo!:~ quistes SE· me:tnfiestan cl.í.nicamente a cciusa de SLt 

de-:11Lr"o d~l Lt:::-jldo Lit·cundd1·lb~?. Fuecie ·fur~mctr una 

tlepresión. 

11.- PL1eden descar-gar su contenido dentro de la cavidad bucal 

y aparecer- un,q .in fec1.:ión secundar-i;.J. ~ La J. ocal i z,~c.ión de~ 1 d 

tumefacción da un j.ndicio importante sobre la naturaleza del 

q1.1.isbe. 

12.- Los qulstes de los maJ{ilre no suelen provocar dolor. la 



vi·talidad de los dientes proximos a un quiste no infectado no 

se alte,-a. 

1.3"- Quiste Nasoe-tlveola1,... 

14·.- Quiste naso.::l.lveolar (CIL1iste de ICL1::stadt) Deriva de rc..:stos 

epiteliales. Situado en el lL•g<ff de ·fij2,ción dE·l alél d"" léi 

nariz. F'uede pr-oduc.i r una hin c:ha~!Óll.. 4a y 5a década .. 

15~- H:~: Tapi~ada por epit.elio r-espir¿:tl:orio o esc.smoso es­

t,-atificado. Tratamiento: Qui,-u,-gico. 

16.- Quiste epide,-moide y del"moide. Forma de teratorna 

quistico, p,-inc:ipalrnente epitelio genn.inal embl'"ionar1.o. H::: 

Epitelio escamoso estratificado qL1e1~atinizante. Apendices 

CL\táneas~ 1:oliculo-::; pilosos?• glándulas suc:tor.Lparas t":J sebacea:::;. 

jovenes no hay predilección de sexo. EnLtcl eai:ión 

quil"úl'"gica. 

18.- Quiste linfoepitelial.[quiste de la hendidu,-a bl'"anquial) 

Ül'"igen enclavamiento de elementos d1~ un conducto salival 

situado en el á11yula dGl m~xil~r inferior. Generalmente sobre 

la vaina caratidea. 

19~- Cl}~: Adultos jovenE•s. DLt1,..¿1ción de SE·manas a aí-io=:-~ MctsC\ 

movible asintomática y circunscrita~ ~ona lateral 1Jel cuello­

Crweci.mii::--:-nto lE·nto .. (-Jngulo /OEtnitlibular. 



20. Hx: Tapizado de epitelio escamoso estratificado. Puede 

contener liquido acuoso claro o material mucoide gelatir1oso 

espeso. 

21. Tratamiento: Remoción quirdrgican Hay recidiv~. 

22. Quiste del conducto tirogloso~ Quiste del desarollq. 

Se forma en cualquier punto a lo largo del conducto ti-rogloso 

embrionario en·tre el agujero ciegCl~lasa cervical blanda, 

movible. 

Sensibles a la presión.Suela levantarse al deglutir o al sacar 

la lengua. 

No hay predilección de sexo. 

Hx: Epitelio escamoso estratific-do. 

Tx: Quirúrqico. 

23R-Intraóseos. 24 ~- Quiste globL1lcmaKilar Se encuentra 

dentro del hueso en la unión de la porción globular de la 

apófisis nasal media y la apófj.si maxilar • 2a y 3a décadaNo 

hay predilección de sexo • 

Clx: Raras veces da nlanifestaciones clinicas. Puede causar Lln 

agrandamiento del tnaxilar· SLtperior a ur1a deformaciór1 del seno 

maxilar~ Rx: Zuna rdcilul~icida pi1-iformc invmrtida, entrP 1Bs 

raíces del incicisivo central y el car1ino. Puede pr-odLlcir la 

divergencia de las raíces. 
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26 ,·- Diag. di·f. Quiste• p•?riodontal. Hl·<: fi•p.i ·~el io esc:amoso 

estratificado. Tx: Enucleación quirurgica. 

27.- Quiste pal¿;¡t.ino medj.o. 

Origen: epitelio atrapado linea de las apófisis palatinasdel 

maxilar. Puede producir una hinchazón. Hx: epitelio esca1noso 

estr-a t.i f i cado. lnfil tracio celulat""" in1-:lamato1,..io. ,.,.,' 
Quirurgico. Puede haber recidiv~~ 

'.28. ·- Ouiste na:~op,?.l .::'lt:tno. ( m.:;;i.~·! .i. lares an ter-ior-es med. ) • Dr-igr~n:: 

restos epitPliales del conducto nasopalatino. Se incluyen los 

qu1.s·tes del cor1ciuc·Lo ir1cisivu y lo5 de la papila palatina. 1/ 

100 pacientesK Sin distincj.ón de sexo. 

29q- ClH: A1Jrandarniento de la l.i.nea media del paJ.¿~da1 .... f;:}~~ 

Zona radjo.luc:ida r·edonda.~ oval o ¿;,lcor¿1.2onada simetr-ic:a y 

bil.atere.l, bien delimitada, puede l1ab¡;;r· divet-gi2nc.ia c1P. l.Ets 

ra.ícesw H:-!: FpitP).in.Pscr..moso estrati·ficadt:>. epitelio c:olumn.:=:tr· 

seudoestratificado, in ·f i 1 tracio celui.ar 

inflEtmatorio.30.- Dictg. di·f. quiste pr::.:-1· .. ioclontal .. TratamiE\nto: 

la excisión quirLtrgi~a puede estar contraindicadaM 

3l.. Quiste mandibular íl)edj.o~ lesi.ón rara, se produce en la 

linea media de la tnandibula. En cualquier punto a lo la1~go de 
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la linea de fusiór1. 

32.- Cl~·::: Asintomática .. F~~<: Ima¡;1en r·adioll.'.lcida un.ilcJcula1 ... , .. 

bien dt?l imi tac:ia multilocular .. H:·:: Epitelio escamoso 

estratificado. Tx: excisión quir·urgica .. 33.- Quiste rnandibular 

mediano .. Entj.dad dLtdosa. 0Ltiste fisural .. Degeneración 

quistica de germen d~ntario.34. - QL,istes odontogénicos.35.-

Quiste dentigeroM la corona de un dient~, no 

del Frsmalte .. 

4·/500 pacientes los tier1e11. Sietnpre es·ta asociado~ la corona 

de un diente retenido. 

36.-Quistes dentigerosM central lateral circunferencial. 

37.- Quiste central.- Dirección opuesta a la dt::? su ·fuerzc:t 

ntJrma 1 de erupción. 

mesial o dj.stal del diente. Quj.ste ci.rcunfsrenci~l .. - El órgano 

del esmalte entero alrededor· del ct1ello del diente se ha(:e 

quistic:o .. 

::r.s.- Clin (-lsociados << disostosis cl.eidocranea:t. Dilatc,ción 

indoloran 

Rx: Radiolócida. 

39~- Hx: Pared de tejido conectivo~ capa de espesor escaso de 

epitelio escamoso. Células .inflamatorias. El contenido de~l 
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ESTA TESIS 
SALIR DE LA NO DEBE 

B/BlJOTfCA 

quiste , amarillo acuoso, poco sspeso, a veces con Lln poco de 

sangre. Tx: Regido por el tamaAo de la lesión. 

40 .. -- Gluiste per.iodontal lateral. Es L\n quiste r¿ ... ro, pero 

reconocido. Se forma en el ligamento periodontal. También se 

le da un origen traumático. 

41.- Clx:Premolares j,nferioresMno presenta complica~iones 

clínicas. R:·:: zona 1·,,;diolt'.tc.id<1, IJor·des bien defin.Ldos. H::: 

Tejido conectivo revestido. 

42. T::: Enucloación quirurgica .. Pronóstico: 

recidiva.4:::::.- Quiste primordial Derivado del órgano del 

esmalte antes de la formación de los tejidos dentales. 38r 

molar inferior·. 

Clx: Varia de tamaRo- Expande hueso. Desplaza1niento de 

dientes. Indoloro. 

H:·:: Epitelio escamoso estr-atif.i.cado, paraquerat.ina, 

01-toquueratina. TX: Enucleació11 quirurgica. La n;cidiva es 

.:tl t::t. 

45.- Querat.oquist.e. Cualquier edad. 79/ 100 mandibula. 21/ 

100 maxilar. 50/ 100 ter2er molar inferior. 



46.- Dolor, hinchazón del tejido blando y e>:pansión del hueso~ 

Material espeso!' ca.se·oso. RadiolLlcida, 

unilocular, multilocular. 

47.- HX; Epitelio escamoso estratificado, generalmente con pa-

raqueratosis 

c:tl ta. 

TN ~ Qu.irurgico. P1 .... on6stico: L.a 1--ecidiva es 

'1·8.-· fJLteratoquist.es multiples dE· los maNilares, carcinomas 

basocelularr:.:s nevo:Ldes cutc.\nec>s mL1.ltipl1?s y anomalia.s e~5qLH~lé--

ticasn (sindrome d~ Gorlin-Golt2). 

Gen dominante autosómico. Prominencia frontal temporopar-ieL<l. 

F'rogna·l:ismo. 

49.- Disqueratosis palmar y plRntar. Costillas bifurcadas y 

aplanadas~ cifoscoliosis, fusión de vertebras, espina bifida. 

Numerosos quistes. 

~o n11 ist:e ÓSE~O (.":.\neurismático.. Lesión ósea beníqna !I no 

presenta c.:ubif2r·ta epiteli.::~l, puC?de CJr-iginarse:o en rnandib1-1.lE•.~ 

~lás común en huesos largos. 

51.- Etiología desconocida., rr~·fer-encia de le~5ió11r::s ósea!-3. 

Relacionado con fibromR osificante o un hemangioma~ Sir1 

predilecciór1 de sexo. 3a década. Maxilar i11ferior. Clx: Dol¡J~~ 
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tun1oración firme. 

52.-- Hx: Espacios vascular-es!\ obl.i.ter-ados por degener-ación 

hialin.~, células giga1~tes mllltinucleadas~ eritroci·tos y 

hemosiclerina. Rx: R.::tdiotr-ansparencla uni.locular e> multilocular 

::'13,.- Diaq d.i.f. 

gigantes.Tx:Curetaje, 

1 ... ecur1·-enei.:;i. .. 

Amr2loblE\stc)ma .• 

crioterapia~ P,,-onóstico.·- Posible 

54.- Quiste óseo tl"'aurnático. (simple). Más rélativo en huesos 

largos. Etiologia desconocida. Asociado a trauma. Clxo la, 2a 

decada. 60 % Sexo masculinoM 

55.- Cuerno del maxilar inferior.entre el canino y la ra~au 

Tejido conectivo l~xo. R;u R21d io 1 uc i rla, 

irregulares. Tx: Provocar hemorragia. 

56.- Cavidad de Stafne. (quiste óseo estatico). Predilección 

mujeres .. Depresiún Je" lc-.A gL~ndLil.:;. s.:d.i~1 ::.] ~:it.1.hmaHil.211'"". Def1:?cto 

asimetrico del de:·sarr-ollo en el maxilar· i1rfe1~ior-. 

57. Rx~ Radiolucida, oval bien circunscrita,ubicada en lazo­

na del :;,egLtndo y ter·cero molar ini:er-ior-· .. H~·!~ Restos dE:­

glándula submaxilar. TM: Cirugia plástica. (solo en casos). 
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58.- Defacto ostaoporótico focal da médula ósea. Lesión poco 

frecuente. Etiologia desconocida. Existen ciertas teorias 

70X ocurren en la mandibula. 

70% sexo femenino. 

59.- RX: Radiolucida. Hu: Médula hematopoyética. Diag. dif. 

Osteomielitis, quiste t1~aumá·tico, ameloblastoma. Tx: Después 

de una biopsia, no se requiera tratamiento~ 

60"- Iatrogénicos n 

61.- Quista ciliado quiru1-gico. Posterior a inter-~vención 

quirurgica. f'uede eHisti1·· molestia o dolor. Hin Epitl"lio 

ciliado columnar seudoestratificado. infiltrado celula1· 

inflamatorio. 

62.- Diag. dif. Quiste periodontal, residual. Tx: Remoción 

quin.tr·gica. 

6:é\.- Ouiste residual. Constitu>'e cualquier tipo de quiste 

odontogéno que persista en el htJeso después que el diente al 

que estaba asociado fue extr~ido. 



6lJ·.- R:<: Radiolucida, circlinscritc¡. HX~ Epitelio escamoso" 

estr-atificado no cor-ni·fiC:E\dDn infiltrado celLtlar- inflam21.torio~ 

Diag. d.U. Quiste pi--imortlial, quet .. atoquistr:..1 ~ quiste 

periodontal. T}:: Enucleación quirLlrgica. 

65.- Modo de crecimiento de los queratoquistes. 

Scharfeetter. (1989) estudio la proliferación del epitelio y 

tejido conectivo de un qLte1-atoquiste por medio de 

autorradiogratia y citototometria de DNA. 

66.- Los autores identificarón áreas de proliferación lenta 

y i-apida. pared de tejido conectivo. Ahlfors y c:ol. 

Pi--opusierón podria ser neoplas maligno" Smith y col 

Gliocosaminoglicanos • 1'icido hialLtronico. Sulfato de heparina. 

67._ Tomogr¿·tfia computarizada .. Medidas el<ac:tas ae la e}{tensi.óri 

de la lesión, localización de áreas de perforación. 

68.- Técn.icet lmunohis·J-oquimican Ant.1.cue1r-pos monoc:lonciles. 

Polipeptidos de citoque1~atina. Eventos geneticos .. 

69.- Kuusela (1982) demostró Un antigéno en el tluido de los 

qLlet-~toquistes el cual no estaba pn?s1~nte en el flu.idtJ de 

otros tipos de quistes. Antiqéno quer-atoquistico. (l<CF1). 

'70 .. -- Douglas y C1'·aig (1986) usa1'"on té~cnic{:is immLtnologic:as~ 

Lactoferrina. Smith y col~ demostraró que hay más IgA en el 
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Modo de crecimiento de los Queratoquistes. 

Schatfetter. (1989) estudio la proliferación del epitelio y 

tejido conectivo un por medi.o de~ 

autorradiogra·fi.::·\ y citofot:om~~t1 ... ia ele Dl\I(...) (;:;lrl secciones ser-.L21clas 

mostr.::.1.d{3.s en át'""eas nume1,..osas. E titos fuc-:1,...un camparetdo!:.; con .l ub 

patrones de proliferación en un quj.ste radicular· estuciiado d~l 

mis1no rnodo. El epitelio del queratoq1~iste 1nostro LJna cantidad 

m~lS alta ch~) pr·oli·f,.:=:·r·aclón que el qLliste r¿idicul.ar~ 

El mE1rc:i:•.do1,.. promt?rJ.i.o f' lE? t.a.mb.iér1 m ... -J.s a 1 to en el quer·a tCJqu.i.s t1:i 

que en el Se identificarón las éreas 

pr-ol i ·fe1,·ación !I 

epi tel J.u 

11?.nta y rapida en dii"ert=ntc-?s par-tes del 

d~l queratoquiste y en difer·entes planos de sección. 

También se demostro que la par-ed del tejido cqnectivo mos·traba 

ambas ~reas de pro 1;. 'fer·aci ón, m.ien tras tan to la pared de.d 

tejido conectivo del quiste radicular presento un marcador 1nás 

bajo. Se concllAyo que la eNpansión JJasiva del tejido conectivo 

del qL1.iSb~ como un.e.< r·eacc.ión al c:rec:i..m:ien t1:) lDS 

queratoquistes er·a in1probable~ 

Los autoy·es pensarón qLH? el crecimiento invasivo de los 

querdtoquistt:-s t:.::f'-¿1 1~1r1:ú.1ctbJ.t:.•11iL-:"l'llt:- E:·.l t esultctdl"J LiE:.•l cr~ecimieor.to 

activo de la pared de tejido conectivo. 

Ahlfcws y col. (.t98'+) hab.i¿u-1 postL1larJo alg>.::> sim.ilc.>r cuc.ndo 

ellos propLlsierón oue el queratoq11iste po1jria ser considrarado 

i.J./.:') 



c:ome1 un nep1asma meil.i~1noM El los presta.1.-ón atencj.ón ~1 la 

involucración de la li.nea epitelial l1acia la capsula y 

sugir·ierón que.: esto er.::.<. el rt:."';ISU! tado d12- la pi·-ol .i fet-2.cion 

epitelial activa acon1pc>ñadE1 por· activ.i.dc:1d col¿;genDlitiG< 

dentro de la capsula ·fibrosa y la rescJrción del h1~eso. 

Smj_tr·, y co. (l984-,19B8) habian 1"·12.•po1-taclc.i 1...1n(~t ~i(;:.·r·J.t;- ele tJ'"S•E 

estudios en la presencia y µap~l d~ los qltcosa1ni11oglicanos en 

quistr-=s odont.ogénicn!..::; ~ incluye1ndo quE·t··cttoquist.1:.-:::~:;. En tot:lc)s los 

tipos de qu.i!~l:·:=os., (?l .:{u::iclo h:L.·3lur·tJnic:o fut~ 1,;:.l ami.nDglc.-::1110 

preclominantt";;'~ )' conclr·oi tinc.t '·l· __ su l ·f i3 to 

estuvieron pres~n tes en cantidades s1~bstanciales,el s1.tlfato 

de::• hep¿ir :i.na mos t.r·o urla al ta in cide:·n cj Et y ahundar1ci.a E.'n Jos 

ql1eratoquistes que los otros quistes~ 

Células en emp~li2ada estuvj.eron espa~cid~s en el tejido 

cu110ctivo de todos i,~s tipos de quiste~ par·ticularmente 

aclyctcentF:- al epitelio '/ fuer .. on pt,...!Jbi::·tblefneri'l:e la fut-:.•rite de la 

hep¿:tr-ina. 

La permt:?abilidad epitl-?lial,sugieren los autot-c:·s que poc:lriz:l 

probc:~bl c?mente pasa1,... de~ las pequen as cac:ienas t1l0 

glicosarninoglica11os t1acia el fluiclo lL1minal. 

El los concluy1:.'n quf:? 1:..4. rel ~ción ti E? F?sta:-:c\ mnlF~:c:u 1 ~~:; hcit:.i.éi. El 

fluido puede-::- contribui1.- las 

pr1::isionEs hi aumentanc:!o ¿\ la 

expansión de creci.n~ier1to de los quis·t8~ odontogénicosK 

Radiologicamente: 
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Mientras algunos que~atoq1Jistes a1Jarecer1 como dentigeros en 

las radi.ografias son er1 r-ealidc\d quei.-atoquistes en envoltu1'""a~ 

muy o casioni9.lm1:::inte el forro de L\1"1 quiste en un dentigero 

ve1 .. dadc=•ro )' 

puede ser identico que el de un queratoquiste. 
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