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INTRODUCCTION

Los quistés constituyen un problema de gran importancia en la .
préépica oﬂoﬁfoldgica moderna, principalmente los de la regidn craneo
fﬁéiél. Muchas ocaciones no son detectados a tiempo debido a que

—;areéen de sintomatologfa o signos clinicos evidentes y sdlo se
lﬁeééhbreﬁ cuando se realiza un exdmen radiografico de rutina.

Se empezard por definir io gue es un quispe,-su ctasificacidn Yy

factores de crecimiento, desc:ipcién de algunoé dijerenbes tipos de

guistes. ) o )

De igual manera se describirdn las éaractériéticas clinicas, -
radiograficas y diferenciales, asi como sus tratamiéntos a selec -
cionar, como puede ser desde un curetaje cauterizacion, enucleacidn o
marsupializacidn.

Al hablar de un quiste, nos referimos a una cavidad patoldbica
de forma redonda, constituida por una pared externa de tejido
conectivo fibroso denso de haces de fibras coldgenas, dispuestas
concentricamente, para que en la parte mis adyacente al hueso aumente
gradualmente su vascularizacidn.

Su pared interna estd formada por un tapiz epitelial de una o mds
capas gue se interrumpen en varios puntos. ( 1 )

La cavidad quistica contiene material liquido o semiliquido de

color ‘blanco, transparente o turbio, que cuande se infecta se
'coqvieftevén pﬁrdlento y mds denso cuando existe hemorragia en el

contenido- quistico.



Frecuentemente aparecen cristaiesv‘ buévba_ng:i‘as lipidicas,

especialmente de colesteriné) que:sé groduEeh pg%b?izéelbmetabo -
1ismo de la pared guistica. o -
Los quistes se pueden localizar en tejidos'blandos,  en el hueso
o en una superficie dsea. Déntr§ ;esbpuecen tener su
origen en el epitelio odontogénién e;ia lamina dental (<]
del esmalte de los dientes). Ldslﬁuistgsnde los maxilares no pueden
provocar dolor, a no ser de que‘se};ﬁfecéeh.' La vitalidad de 1los
dientes prdximos ? un gquiste no ‘infectado no se altera incluso
cuando €ste es grande, ¥y el soporte dseo se haya perdido en
gran parte, y en caso de gque el quiste esté infectado. puede
existir una pézdida temporal de 1a respuesta vital en 1los dientes
adyacentes a guistes infectados. { 4 )

La proliferacidn y degeneracidn quistica del epitelioc -
odontogenico da lugar a los guistes odontogenicos que se
estudiaran acontinuacion.

Los guistes odontogenicos constituyen un grupo heterogeneo de
lesiones que se consideran responsables de un alto nﬁmero de -
cirugias extensas, Esto se debe a su crecimiente progresive

lo gue produce perdida dsea importante Yy propensidh a la ~-

fractura patolégica e infeccion secundaria. ( 2 )
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" CLASIFICACION DE QUISTES"

( Factores de Crecimiento )




la clasificacién de los quistes odontogdnos ( u odontogénicos ), se

basan en dos conceptos a tratar.

1.- Relacidn con Dientes
2.~ De Origen Célular
Con relacién a estos conceptos existen tres grupos . principales de

qQuistes Cdontog&nicos:

r——- Apical
Relacidn a diente y hueso | Lateral
PARODONTAL
Residual
Origen C&lular Restos epiteliales de Malassez
e
[ [Dentigerc
Relacitn a diente y hueso | Dentigero Circunferencial
Dentigero Central
FOLICULAR L
Origen C&lular [Epitelio reducido del esmalte
F [MSolitario
Relacidn a diente y hueso | Dentigero
QUERATOQUISTE .Pseudo Dentigero
| _ Multiple
Origen C&lular Restos epiteliales de la lamina
— dental



Conociendo estos conceptos y las caracteristicas de los quistes, se podra

llegar a un diagncfstico adecuado, en bebeficio del paciente.



FACTORES DE CRECIMIENTO
(1.1)

En ocaciones los quistes permanencen peguerios produciendo poca

o ninguna di1a£;cldn. Cunado el quiste se llega a dilatar, ejerce
una estimulécidﬁ én'el‘peiibstid pér la cual este deposita hueso
nuevo, revelandoce'cliﬂicamenté como prominencia sin dolor.
Al continuar la Hiiétacidhrel hueso suprayacente se adelgasa y -
desaparece debido al aumento de voldmen, quedando el quiste cubier-
to sdlo por la mucosa bucal. De esta manera puede descargar su
contenido dentro de la cavidad bucal, reapareciendo como una infec-
cidn secundaria.

Solo un pequeiio porcentaje de los guistes atravieza todos -
estos estadios antes mensionados, como el radicular y el dentigero.
Aunque los quistes rediculares y dentigeros aparecen en cualguier -
parte de la boca, los primeros se encuentran con frecuencia en  1los
dientes anteriores, mientras que los segundos rodean mds amenudo -
las coronas de caninos maxilares impactados y terceros molares o
premolares inferiores.

El gquiste primordial esta generalmente localizado en la zona del -
tercer molar inferior y de ah{ aveces se extiende a la rama de la
mandibula. La forma de 10s quistes mandibulares se abultan en direc
cién.labio-bucal, excepto los situados en la zona del tercer molar
que muchas veces se dilatan en direccidn lingual a causa de que 1la

placa cortical es mds delgada en €sta zona. { 2 )



l.- Leos restps_'eﬁité;
desintegracitn de';a iamiﬁa:dqntal,
de campana del—‘érgénb dei ﬁesmalte,' pudlendose‘ orlglnar los

queratoqulstes Y. el qulste glnglval

El epltello reducxdo del esmalte gue no .presenta el

‘_remanente del organo del esmalte ( ameloblastos postfuncionales y

estrato Lntermedlo), una vez concluida la amelogénesis y el

rdesarrollo completo de la corona , da la formacidn de quistes
tfollculares y de erupcidn.

3. Los restos epiteliales de Malassez, que se origina por la
dgs;ntegracién de la vaina radiculaxr de Hertwing una vez iniciada la
formacidn de la dentina radicular, va a dar origen a los guistes
radiculares.

Los quistes 6dontégenicos tienen mecanismos involucrados para
determinar su expansidn y crecimiento.

1.- Proliferacidn epitelial: Se atribuye a’ algiin crecimiento
periferico, existiendo una divisidn celular activa del revestimientoe
epitelial; presentando un - mayor fndice de mitosis que los

revestimientos de otros quistes odontdgenicos,



Main en 1970, demosﬁ;b*qﬁé‘éwie;iﬂdige.és cbmpafabié}_zal Tdel

epitelio: del ameloblastoma al-activa. De @sto

lar,: este no sufre sea -

estlmulado, y és O»pné65~ 1 §ﬁ'o en la Vtensién
del bioxido de carbono. o
Estos cambios surgen como consecuencia de un’ proceso de inflamacién'

en el tejido conectivo que contiene restos celulares, parti

mente por infeccidn. Main comprobo esto al demosbrar que el epitelio

de quistes residuales presenta un indice de actividqq,mi:dtiqa‘menor

que en los quistes radiculares, teniendo asi unaﬂnoiébl"influéncia

del estimulo inflamatorio. -

Acumulacidn del contenideo liquido y ceélular: Krﬁmer;gugifié que
los queratogquistes se agrandan devido a la constanté produceidn y
acumulacidn de escamas de queratina dentro de la luz. A ésto Kelley
y colaboradores notaron gque la masa interna del qguiste no esta seca
si no semisolida, de ello se concluyd que los intersticios estdn -
llenos de liquido y por consecuencia la piesion interna permanece
distribuida igualmente.

Cresimiento Hidrostatico: Se debe a la distincidn de la pared-
quistica por acumulacidn de liguidos por unc o varios procesos.
a).- Secrecidn: Se observan cdlulas mucosecretoras en el revesti -
miento de quistes foliculares y parodontales, y en ocaciones en
uneratoquistes, contribuyendo a la acumulacidn del contenido intra-

quistico.



b).- TransudaciJn Y. Exudacion' Esto se deriba del conteni-
do de proteinas y la gravedad espesxfica del liquido quistico; -
existiendo una transduccidn medlante la obstruccidn " de las venas

1ntrafolicu1ares por efecto de la’ fuerza de una erupcidn impedida

A -excepcich de quiste radicular‘ todos los demas quistes pueden

infectarce o 1nf1amar e’ p 'iandose la exudaclon como factor de
importancia en ‘la expancion de quistes inflamados.

. Panel ¥ Harris. que 1a presencia de fibrina Y

colesterol en quistes dentlgeros,y radiculares, contribuyen a 1la
formacidn del f1u1do quistico. 
c).=- Dialisis: El 1nbestigador Toller, demostrdque la osmola-—

ridad ﬁromedlo de un liquido de qguiste radicular y residual, es de

11 miliosmoles mé} alta que la del suero. atribuyendose a la acumu-~

Lacidh de proteinas de bajo peso molecular y a los productos -

liberados por cdlulas degeneradas del recubrimiento epitelial que

proveen las pequenas méleculas que incrementan la presidn osmotica -

del ligquido quistico.

Factores de Resorcidn dsea: Existen varias substancias capaces
de activar a los osteoclastos para efectuar la resorcidn dsea.
entre ellas esta, vitamina D, hormona parotidea, el factor activa -

dor de los osteoclastos ( linfoquina ) y las prostaglandinas.



PROSTAGLANDINAS: Su origen es’

modificados, descubiertos -en
variables en 1los tejidos’.’

sanguinios.

principal en cultivo de  diferente
capsula y su contenido leucocitario iberacidn de

prostaglandinas se ve reducida ‘en’‘algunos.iquistes’‘cuando se ha

removido el epitelio previo al cultivo..

Su accién se da por el aumento cgntroiado en la presidn vascular
ya que libera un factor de absorcidn de origen vascular, ya gque el
tono de arterias y venas es controlado por la sintesis de
prostaglandina E y F dentro de sus paredes.

La actividad enzihética intracapsular se demostro mediante un
cultivo quistico correspondiente al queratogquistye 'y quisté
radicular, existiendo actividad colagenolitica, 1la cual ayuda a
Aexplicar la separacidn pbservada con frecuencia entre el tejido
fibroso y el epitelio de los gueratoquistes.

El papel de 1la colageﬁasa en el crecimiento qufstico es
desconocido.

Otra enzima gue causa efecto en la pared fibrosa de los
gqueratoquistes es la leucina amino-peptidasa que puede presentarse

en la invasividad de unas neoplasias malignas.



C AP I TTULO 11

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL DIENTE

(0dontogenesis)




DESARROLLO Y CRECIMIENTQ - DEL . .DIENTE:

complejos. incluyendo las relacio

Los procesos de éste desarrollo son:’ El ectomodeo o‘ Boéa -
primitiva que histologicamente esta‘cubierta por epitelio primiti-
vo de 2 0 3 capas que se ubican sobre un tejido conectivo embrio -
nario que divide su origen en la cresta neliral y se llama Ectomesg
nguima.

El Ectomesenquima consta de unas pocas c€lulas fusiformes
separadas por una substancia gelatinosa. Que despues de 37 dias
de desarrollo, se forma una banda continua de epitelio gque cubre
la boca por la fucich de placas separadas de un epitelio engrosado
Esta banda de epitelio llamada "Banda epitelial primaria" origina
réﬁidamente dos subdiviciones. ( 5 )

3).- LAMINA DENTARIA: Que es la banda del ectodermo engrosado.

B).- LAMINA VESTIBULAR: Es la que se forma como resultado de la
proliferaciéh dentro del ectomesenquima.

sus cdlulas se agrandan rapidamente y se degeneran para formar una
hendidura gue se convierte en el surco vestibular entre el carrillo

y la zona dentiparia.

10



/LAMINA DENTARTA

pentro de’la'liﬁina‘dentaria y‘éﬁ ciefﬁos puntos dentro de ella se
: desarrolla una achividad proliferativa intensa Y localizada que da
orfgen a la formacidn de una sexie de sitios que corresponden a
‘los 10 dientes desiduos del maxilar superior e inferior.
“a partir de este momento en’ ei  desarrollo de los dJientes se
realizan 3 etapas que son: E1 estadio de Brote:; E1 Estadio de-

Campana; y el Estadio de Casquete.

ESTADIO DE BROTE

Las céilulas epiteliales, ﬁuestr;n poeo o ningun cambio
morfoldgico no asi 1las células subyacentes del ectomesenquima,
se hallan empaquetadas por debajo del epitelio de revestimiento y
alrededor del Dbrote epitelial.

Todo esto lo representa el primer crecimiento epitelial que se hace

dentro del mesenquima de los maxilares.

ESTADIO DE CAMPANA

Este estadio se origina por el crecimiento contfnuo del
germen dentario.
Se forman importantes cambios en el desarrollo gue empiezan
tardfamente en el estadio de casquete, y que continfan durante el

crecimiento del germen dentario hasta llegar al estadio de campana.

11



Los cambios llamados de Hisiodiférenciaéiﬁn son los encargados de

transformay @ una masa de'cé1u¥as'e§.telialesf i similares en

componentes morfologicos distinpds.
Se llama estadio de campana porqﬁe'éljdxéﬁno'déntal se asemeja a

una campana conforme a . la supsrficie’inferior: . del casquete

epitelial.

ESTADIO DE CASQUETE
( Desarrollo Proliferativo )

El proceso llamado condensacibn de ectomesenquima lo origi
na una onda local explosiva ‘de actividad proliferativa en el
desarrollo epitelial del organo dentario, desarrollandose asi el
estadio de casquete.

En este periodo iniéial de desarrollo, ya se pueden identificar los
elementos informativos del diente y sus tejidos de sosten, ya gue
ia condensacidn epitelial gque asemeja un casquete colocado sobre la
proliferacidn de ectomesenquima condensado se llama drgano dental.
Que tiene como funcidn formar el esmalte del diente. La masa esfe-
rica, de células ectomesenquimatosas condensas se llama papila
dental, y da origen a la formacidén de la pulpa y la dentina.

Por lo tanto el érganc dental, la papila dental, y el_folfculo

dental, en conjunto constituyen el GERMEN DENTARIO.

12



o « N
A través - de -estos -cambios’ llamados. . histodiferenciacidn,

una masa de células i s simil : transforma ‘en

ntal .se siguen

lisacdrido ‘dcido en el

de modo que traen

este liquido dentro del  6rgano “denta

La cantidad creciente del"rllqgirdé,vjéumenta el volumen del
comportamiewnto extracelular ael Eégaﬁ‘o :rdental, de modo gque las
células del ©oOrgano son fcrzadas"a separarse. Como las células
mantienen conexiones entre si  por medio de sus contactos
desmosomicos, adoptan la forma de una éstrella; por tal razon el
centro del argaho dental se denomina Reticulo Estrellado.

En la periferia del érgano dental, las células adoptan una forma
cibica y forma el epitelio dental externo. Las células gue bordean
la papila dental se diferencian en dos componentes histolo’gicamente
diferentes; aquellas inmediatamente adyacentes a la papila dental
adoptan una forma columnar corta y se»éafa.ci:eiizan por un alto-
contenido de glucdgeno; juntés forman nel \ep.'ibt’:él;lq dental interno.

Entre el epitelio dental interno 'y’ ei f,rét;;fc}xvlo‘ estrellado, las
células epiteliales se diferencian eh una capa tiiewcélulas achatadas

llamadas El estrato Intermedio.



ESTRUCTURA  FINA 'DEL GERMEN DENTARIO

La estructura fina del gérmeh dentario, en estadfc de campana,

es poco complicada pero ayud 'Tcomprender los cambios ultraestruc-

turales gque ocurren como prebéfaéidn para la formacidn - de los
tejidos duros del diente.>(bEsmai£e y Dentina ).
El drgano dental se halia apbllaqo en toda su periferia sobre una
1dmina basal. Las cdlulas del epftelio dental externo son cuboides
Y presentan un elevado indice nucliocitoplasmdtico.
Las células adyacentes estan unidas mediante complejos de unidn;
las edlulas esteriformes del reticulo estrellado se hallan conec -
tadas a las células del epitelio dental externo. A las del estrac-
to intermedio y entre sf, mediante uniones desmosomicas.
Su citoplasma contiene todos 1os organelos citoplasmfticos habitua~
les, que se hallan dispersos. Las células del estracto intermedio -
estan conectadas entre sfcon las céiulas del retfculo estrellado y
del epftelio dental internc mediante desmosomas.

Las c€iulas del epftelio dental interno poseen un nficleo ubicado
centralmente y un citoplasma que contiene ribosomas libres, escaso
ret{cuio endoplasmico rugoso, algunos tonofilamentos, y un alto

contenido de glucogeno. (3 ).

14



ESTRUCTURA DE LA PAPILA DENTAL EN EL ESTADIO DE CAMPANA

La papila dental estd se parada del drganc dental mediante.
una membrana basal, desde la cual una masa de fibrillas aperiddicas
delgadas se extiende hacia lo que se denomina habitualmente la zona
libre de c€lulas o zona acelular.
Las cdlulas de la papila dental aﬁarecen como células mesenquimato-
sas indiferenciadas que contienen una estructuré relativamente poco
complicada, con todos sus organelos habituales.

El foliculo dental se distingue de la papila dental pués hay
muchas mds fibrillas colégenas ocupando los espacios extracelulares
entre los fibroblastos foliculares. .

DESINTEGRACION DE LA LAMINA DENTAL Y DETERMINACION DEL PATRON

DE LA CORONA

Existen dos hechos importantes que suceden durante el
estadio de campana:
‘a).- La 18mina dental que une el gérmen dentario al epf{telio bucal
el cual se rompe formando pequenas islas de cdlulas epiteliales, el
cual se rompe formando peguenas islas de células epiteliales, -—
separando de esta forma el diente en desarrollo del epftelio bucal
b).- El epftelio dental interno se pliega haciendo posible reconocer

la forma del futuro patrén de la corona dentaria.

15



La fragmentacidn de la 1dmina dgﬁtal ocaciona la formacidn de
pequefias agrupaciones de célulaé epiteliaiéﬁﬁévé normalmente degene_
ran y son reabsorvidas. e
Una consecuencia importante de la fermentacion‘de la liminé dental
es que en el diente sigue su desarrollo deﬁtro de los tejidos -
maxilares separados por el epitelio bucal; por 1o que antes de gque
los dientes puedan funcionar, deben restablecer una conexidn con el
epftelio bucal y penetrarlo para alcanzar el plano oclusal. Esta
penetraci6n del epitelio de revestimiento por el diente es un
ejemplo de ruptura en el epitelo corporal.

La forma de la corona dentaria estd determinada muy tempranamente -
en su desarrollo, sugiriendo que las formas coronarias aberrantes

se origina por factores gue actdan en ese momento. (2,5)

16



QUISTES ODONTOGENICOS

N QUISTE RESIDUAL

QUISTE DENTIGERO QUISTE PRIMORDIAL
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QUISTES ODONTOGENICOS

" LESTONES QUISTICAS DE LOS MAXILARES

A PARTIR DE ESTRUCTURAS ODONTOGENICAS "




QUISTE PRIMORDIAL

De los quistes odontdgenos el primordial es el menos comin, se
deriva del érgano del esmalte antes de la formacién de los tejidos
duros.

La  degeneracidn . del reticulo estrellade da origén a un espacio
quistico limitado por el epitelio‘ intermmo y externo del esmalte gque
sufre un cambio y se conbierte en epitelio escamoso. Tambien se puede
originar en un &rgano dental supernuwerario, de tal manera gque en
algunos casos presenta ur complemento normal de los dientes.
Frecuentemente 1o encomtramos en el lugar del tercer molar inferior, o©
por detras del mismo y en borde anterior de 1la rama acendente del

maxilar inferior.

Soskolne y Shear. Reportan cque de un grupc de 39 pacientes,
examinarén una serie de 50 quistes primordiales de los cuales 7 solo
tenian quistes multiples, y afirmaron gue el quiste primordial puede
originarce directamente de la lamina dental. Otro punto que ohservaron
es que todos los quistes mostraron formacién de queratina o
paragueratina en el epitelio gue los revestia, y por lo tanto todos
son queratoquistes odontogénicos.

El termino " Quiste Primordial " se designa para a guel gquiste
odontdgeno que se desarrolla apartir de la degeneracién del organo del
e‘smalte, Y en otros para indicar que es un guiste que se desarrolla
de un primordio odontdgeno q\.xe es la lamina Jental. Seg\in los

cientificos Forssell y Saino.
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CARAMCTERISTCAS CLINICAS

Es un guiste gue varia ampliamente de tamafio, pero posee potencia

para expander hueso y desplasar los dientes adyacentes por precidn.

Ia lesién no es dolorosa. salvo que se infecten en forma
secundaria, se forma en una etapa temprana pero se descubre despues de
un tiempo, es raro que presente manifestaciénes clinicas. Aveces estad

asociado aun diente primario persistente.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Se aparece como una lesidn radioldcida redonda u oval, con borde
esclerdtico o reactivo, por lo general es unilocular pero tembien puede
ser multilocBlar.

Se localiza debajo de las raices de los dientes adyacentes o cerca de
la cresta del reborde en lugar de un diente ausente. Congenitamente en

particular de un tercer molar superior e inferior.
CARACTERISTCAS HISTOLOGICAS
la pared se compone de facicdlos paralelos de fibras coldgenas y
de epitelio delgado; su capa basal estd compuesata por células Qe

forma cilindrica o cubica. la pared del saco gquistico contiene islas o

islotes pequefios de células epiteliales.
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En algunos casos el epitelio no se encuentra gueratinizado vy
se puede observar una capa espinosa prominente con invaginacioneé
dermoepiteliales elongadas, y en otros cases el epitelio muestra una
capa muy superficial de ortogueratina © paraguerartina, gque tiene una

superficie acanalada.
DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO

Es por enucleacidn quirurgica y curetaje, aungue es frecuente que
el paciente no gquede exento de una recurencia, ya que este tipo de
quistes tienen un alto indice de reincidencia y tienden a malignizarce.

CAS08 REPORTADOS

Estos gquistes se clasificdn como foliculares ya que su desarrollo
es apartir de tejido odontogéno del foliculo dental.
los rangos de recurencia han sido altos sin embargo algunos reportes
indican que hay una declinacién de recurrencia ya gque el camportamiento
de esta lesidn en su tratamients consecuente se ha modificado.

JOORSMIT Y  COLABORADORES: En 1981 reporto los resultados de un
estudio realizado en dos grupos diferentes de pacientes con
queratoqguistes odontogénos.

En el primer grupo. de 52 casos realizados en los afies de 1959 y
1980. Los quistes‘ fueron tratados conservadoramente por una cuidadosa

enucleacién de la pared.
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~tratados en los ahos de .

o ! 4 )
por -enucleacion con excision

de la mucosa a traves de la perfofacié kédrteza osea la cual fué

determinada en su momento de operacion Pero antes de remober tejidos

los gqueratoquistes odontogenicos fueron tratados con solucidnes -
medicamentosas.
La recurrencia en el .pimexr grupo’ fue del 14%, llevando los

casos de 1 a 21 anos de seguimiento. ;

En el segundo grupo la recurrgnéia’fﬁé del 3% llevando los =
casos de 1 a 10 afios de seguimiento..(‘los grupos fueron tratados -
simultaneamante).

Estos quistes se asocidn clinicamente a un diente ausente.
Afectando con mayor frecuencia a la mandibula y se presenta princi—

palmente en la segunda decada de la vida, con dolor en algunos casos

( 6I 7I aI )
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QUISTE DENTIGERO
FOL ? CULAR
Se origina por el epitelio reducido del esmalte con acumulacidn
de .lf.lquida, Yy aparece despies de la formacién de la corétna de un
diente. .
Es raro encontrarlo en dientes. deciduos, siempre se asocia a la corona

de un diente permante.
CARACTERISTIC'AS CLINICAS

Esta lesidn ocurre generalmente con m3s frecuencia en la mandibula

por lo general en la zona de los canihos maxijlares y terceros
molares..Es el mids oomin de los  quistes foliculares, generalmente son
asintomaticos, ya que son lesiones benignas si son descubiertas a tiempo
por medio de examenes rutinarios.
Es una lesidn potencialemnte agresiva, ocaciona expancién del hdeso con
asimetria facial y desplazamiento de los dientes. En la madibula puede
existir una destruceién muy extensa que se prolonga al proceso
condilar, a si «como 1lisis radicular, aveces son asintoma{tiCos pero
tambien hay dolor en algunos casos.

En ocaciones los quistes expanciavos involucran la cuspide del
maxilar. son similares y penetrdntes a una sinusitis. Existen algunos
casos en donde se asocian los terceros molares que frecuentemente se
desplazan al borde inferior de 1la randfbula. ocasionando con el tiempo

que exista un terreno patoldgico ( fractura ).
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Both Kane and Bhaskar

: R portaron varios casos en donde “un

quiste puede originar un- amelohlastoma'(:hoffman JacowaY )

“ge’ T 1a

‘en’tipo, Central. Later
nals con 1a

corona dental.

TIPO CENTRAL: ELl quiste’ e forma simétrica, -

moviendose en una.direccidn, opuest a@:larde-la fuerza normal a la

de la erupcidn.
TIPO CIRCUNFERENCIAL: E1- drgano del esmalte, alrededor del cuello
del diente se hace qufstico, permitiendo 1a erupcidh del diente a
través del gquiste radicular.

TIPO LATERAL: El1 qﬁiste‘se‘puede desarrolliar en el lado mesial ]
distal de la corona del diente, y se dilata o expande, . envolviendo

s
s81lo una .porcién de la corona.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
De una capa delgada de tejido conectivo, revestida de epiteiio
escamoso estratificado se forma la pared del gquiste.

‘En algunos casos el revestimiento puede estar queratinizado, y el
tejido conective adyacente en su saco quistico puede presentar -
islotes de epitelio odontogenico que son inactivos, y estos pueden
dar origen a un carcinoma epidermoide.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Se observan:.como zonas radiolucidas, . de alguna manera
vincuiadéé con 1a corona?de'hﬁ‘aiehte. El quiste dentig€ro es una
1ééibﬁ'ﬁni1§cuiaf o huléiloéuiar. ‘

ﬁiAGI\VIQST’I‘CQ /Y " TRATAMIENTO

Eliminacidn qdikﬁrgi&a;ipor lo general se puede eliminar  por
completo. Pero cuando,ls 1ésion quistica es grande puede ocacionar
perdida del hueso. .

Se debe tratar por drenaje quirﬁrgico o marsupializacidn, (Eliminar
1a presidn'y graduaimente reducir el quiste de tamafio, esto es por
aposicidn periferica del hueso). Su recurrencia es poco comén -

cuando se extirpa todo. (9,6)
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QUISTE DE ERUPCION

Es una variante del quiste dentigero,. es poco frecuente esta
asociado con dientes desiduos en erupcidn y en ocaciones con dientes
permantes. Puede ser unilateral o bilateral Gnico o multiple y existir
all nacer. ( Ruskton Clark ). Generalmente segén Raju. los quistes

ocurren con mas frecuencia en mujeres.

CARACTERISTICAS CLINMICAS
Contiene una acumlacién de liguido histico o sangre en un
espacio  folicular dilatado alrededor de la corona de un diente de
erupcién. Es raro que el quiste degplase al diente, &sto se debe a la

tencién interna del quiste.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
Se origina debido a un incremento de tejido resistente a la
erupcidn del diente, manifestandose como una  tumoracidén de tejidos
blandos del revorde alveolar. El contenido del quiste es un liquido
claro que en ocacicnes. es hanon:a‘gico debido aun  traumatismo.
sic el trawwatismo es muy agresivo en occaciones se puede observar
sangre en el espacio tisular, dando lugar a la formacidn de un

hematoma de la erupcidn.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Mo se requiere tratamiento, ya gue el guiste desaparece cuando el
diente ha echo erupcidn, através de la 1lesién sin complicaciones; o

: 2 s
tambien abriendo una ventana.
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CASOS REPORTADOS

En ﬁna imagen computarizada de guiste dentigéro, se observa -
como una lesién hipodensa { de menor densidéd que la del hueso nor
mal,). que varia de 10 a 20 Uh. en la face simple y con contrastes,
Yy que puede tener escondido en su interior ﬁn organo dentario.

En la ortopantografia que se realizd, se hizo diagndstico diferen_
cial con ameloblastoma por la 1ocali2aci6n de 15 lesidén vy las
imagenes radiograficas que se obse:?a;Sn; ;a‘ﬁomografia computa- ~

rizada ayudo al diagnostico, deﬁbsérénédrqﬁe el quiste se presenta -

rd oo - und o T
como una lesion con poco reforzamiento;-mientras el ameloblastoma se

H

observa difuse. { g ) . (;10‘)A'
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QUISTE PARODONTAL

APICAL

Llamado tambian guiste parodontal apical, quiste periapical o
radicular.
Es el mis comun de +todos los quistes odontogénos, afecta el apice de
un diente rotado y con gran frecuencia es resultado de una infeccidn
por via pulpaz.
Se forma apartir de un diente con pulpa necrotica, con parodontitis
apical crbnica o granuloma que. estimulando los restos epiteliales de
malassez © de la vaina de Hertwing, va formando una cavidad quistica,
creciendo lentamente a expensas del hueso.
Bste quiste forma el 70% de los quistes de los mexilares, su cavidad
quistica as de tamafilo variable vy ~en su interior contiene un liguido.

viscoso con abundante colesterol.

ETIOLOGTIA Y PATOGENTIA

Los quistes radiculares se desarrollan en un granuloma periapical
preexistente.
La presencia de un diente oraiz necrotica es una caracteristica de los
quistes radiculares. En  los quistes de larga evolucidn se  puede
ohservar resorcién de la raiz del diente lesionado o en ocasiones en
las ralces de dientes adyacentes, el tamafio de estos guistes, tiende a
variar de 5amn. o menos a varios cam, de diametro ( casos muy raros ),

por lo gensral miden 1.5 cm.
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El granuloma  periapical presenta un foco discreto de tejido de
granulacién, inflamado de manera crdnica y localizado en el hueso
circundante al apice de un diente produciendose respuesta a una muerte
pulpar y necrdsis subsecuente del tejido.

La estimulacién de los restos epiteliales se relaciona con un
proceso inflamatorio en el granuloma periapical, y la formacidn del
quiste es el resultado de la proliferacidn de los elementos epiteliales
que forman una cubierta caracteristica histologica.

El cuiste se forma de una capa da epitelio escamoso estratificado el
grosor real de la cubierta es variable que contienen, ' restos
necroticos, celulas inflamatorias en  especial en gran ‘nﬁmero de

leucocitos polimorfonucleares a si camo cristales de colesterol.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
Se observa una zona radiolucida de contornos precisos y bordeada
de wuna linia radio opaca. Nitida y de mayor densidad que incluye el

apice del diente involucrado con pllpa. necrotica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Radiograficamente incluye el granuloma periapical , tambien puede
considerarce un defecto guirurgico o cicatriz. periapical en zonas
previamente tratadas por alguna patologia periapical.
En la region mandibular anterior; las lesiones radiolucidas
periapicales deben desintegrarce de la face temprana de la displasia

.
del cemento y en los cuadrantes posteriores del gquiste O&seo traumatico.
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PRONOSTICO Y TRATAMIENTO

Se puede trartar con la extraccidn de loéunfj,n vitalidad vy
curetaje del epitelio en la 2ona de la lesidn periapical.
Un tratamiento alternativo es la endodoncia acompafiada de apicectomia gque
permita el curetaje directo de la lesidn quistica. En caso de gque
los guistes sean muy grandes es nesesario hacer la esteriorizacidn o
marsupializacién de la lesidn. Este procedimiento de descripcidn permite
la disminucidn del tamzfio de la cavidad quistica despues de lo cual
puede realizarce la enucleacidn del quiste y extraccién del diente sin
vitalidad.

No se produce recurrencia de la lesidn cuando la extirpacitn es

adecuada. .

CAS0S REPORTADOS

El epitelio ciliado columnar estratificado es poco «canin en
quistes gque se originan en el epitelio odontogénico. por lo tanto es
raro encontrarlo en los quistes parodontales apicales. Otro concepto
importante en la pluripotencialidad del epitelio en quistes parodontales
y otros quistes odontogenicos es dar origen adiferentes tipos de
neoplasias incluyendo tumores odontogénicos, células escamosas y carcinamas
mucoepidermoides, para esto se recomienda la biopcia de las lesiones
radiolucidas excepto lesidnes  perijapicales que solo se  trataran
endodonticamente.
Se observo que los guistes radiculares con infeccich de larga evolucidn
las células de recubrimiento fuerte proliferan para formar anastomosis;

De wvez en cuando el epitelio degenera con atrofia progresiva.
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: E ..
N ' R : .
La mayorla de 1as celulas en tumores:: - odontogenicos carecen de

involucrina pero si el tumor ‘esi decu1dado por un. largo periodo

algunas. celulas tumorales pueden sufrir diferenciac1dn escamosa Y
entonces pueden ser detectadas por . reactlvidad de involucrlna.

Los pocos casos reportados de este blpo de quistes s5€ han reportado
en maxilar. Donde aparentemente el origen. del epitelio respiratorio
es una brecha en el seno del maxilar, y la localizacién en -
mandibula del quiste reportado indica que dentro .del epitelio»respi
ratorio existe metaplasia originada por los restos de malassez(‘lz)

(13).
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QUISTE PARODONTAL LATERAL

Es un quiste embrionario no queratinizado y no inflamatorio que
aparece en el ligamento parodonta1~eptre dientés laterales erupciona
dos. Se pueden encontrar en adultos a nivel de la raiz del diente -
canino o premolar del maxilar inferior.

El quiste se caracteriza por estar localizado dentro del tejido
gingival y no afectar el hueso, no tiene comunicacidn con 1a cavidad
bucal, y esta en aposicidn con la superficie dental lateral de uno

o varios dientes vitales.

Esta lesidn es rara y se presenta con mayor frecuencia en
adultos. localizandose en la cyspide del premolar o del segundo ---—
premolar en la mandibula. La lesién es asintomatica, pero en algunos
casos la pulpa dental puede estar infectada y provocar una necrosis
pulpar.

Furthermore, publicé unos articulos de un quiste parodontal lateral
en los cuales incluia datos obtenidos por pacientes que tenian
quistes gingivales y que en cierta forma eran de la misma entidad.

Por lo general los quistes son cubie;tos durante exdmenes ---
rutinarios radiogrificamente. Esta 1e:?ﬁn;s al afectarce son muy

semejantes a los abcesos parodontales. { Hoffman and Jacoway).

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
Se observa una zona radioluciada, localizada lateralemente en
relacidén con la raiz de un diente, con una linia periférica radiopa-

ca. Esta lesidn es pequena, rara ves mide mas de lem. de diametro,
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Esta cubierto por epitelio delgado no queratinizado. Se observan
conjuntos’ de c@lulas claras que forman engrosamiantos nodulares en la
cubierta quistica y en la pared de tejido conectivo.

Se adopta una mrfolcg:{a poliquilstica intradsea se Qenomina Quiste
Botroide Odontogéno.

El cientifico Cross, manifesto qué este quiste se encuentra tapizado
por un epitelio delgado escamoso estratificado queratinizante, mientras
gue el cientifico Harless, dice que tiene una capa doble de epitelio

cuboide bajo. no gqueratinizante.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Sé sugiere la extirpacidn quirurgica, sin extraser el diente

adyacente.

CAS50Ss REPORTADOS

Este Guiste se presenta con frecuencia en el é&rea de los
premolares, caninos eincisivos mandibulares antes de los 20 afios
Siendo una lesidn asintamatica, &sta se descubre por exdmenes
radiograficos.
El quiste parodontal lateral es  poco o'm‘m pero es un quiste
odontogénico reconocible, el cual se desarrolla en la regidn lateral
del parodonto de un diente erupcionado, se localiza dentro del hueso y
no tiene comuicaciGn con la cavidad oral.
Existen dos teoria, ya gue el origen de este quiste es dudoso.

a).- £l quiste se puede desarrollar por los rostos de Malassez.

. N ’ .
b).- Puede ser por un guiste proveniente dée un germen dentario de
un diente supernumerario.

31



La expancidn del qﬁisté éuédg ocurrir a lo largo del drea neuro-

vascular hacia el f@rémén ﬁépdiﬁular'iﬁ;§lﬁcrando el peterigoideo.
‘La recurrencia del quiste pétdédnfﬁl'iiieféi ha sido comprobada, vy
Por lo tanto ésta se debe‘diféréndiarAéel quiste gingival.
Los gquistes mas importantes paréiei diagndstico diferencial del
quiste parodontal lateral son, el gueratoguiste odontogénico Yy los
quistes de origen inflamatorio. fs por demds recomendar la prueba —'
de vitalidad de 1los dientes contiguos y la enucleacidn cuidadosa.

Asi como estudios histologico y radieografico. (5.’19 )
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QUISTE GINGIVAL

Quiste gingival del recien nacido

Este quiste por sus caracteristicas peculiares se le puede llamar
de la siguiente manera. Perlas de Epstein o NSdulos de Bohn.; ©
Quiste de lamina dental del rezcien nacido.
Se manifiéstan como nddulos miltiples en el reborde alveolar de los
recien nacidos. Deriva de los fragmentos de la lamina dental gue
persisten depués de la formacidn de los dientes en la mucosa del
revorde alveolar y proliferan provocando la formacidn de pequefios -
quistes queratinizados.
Los quistes gingivales localizados scbre 1la superficie de la encia ©
cerca de ella, tienen un dismetro de 1l mmn o menos y pueden aparecer
en la encia libre o en la papila gingival.
Son sintomaticos y parecen producir malestar en los nifios. Este quiste
se encuentra superficial y suele romperse durante los primeros meses de

vida.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
Contiene restos de gueratina y estd cubierto por epitelio delgado
de 2 a 3 capas célulares de grosor. En ocaciones se obserban
proyecciones cubiertas de epitelio entre el quiste y la superficie
mucosa.
Se pueden presentar guistes cpiteliales por iclucién a lo largo de la
linia media del paladar, denominados Quistes pzlatinos del recien nacido

o perlas de LEpstein.
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Son de origen embrionario pero no. se de:ivan del epitelxo odontugeno
generalmente son varios nédulos de color hlanco amarllIEnta o ‘blanco
que probablemente se deban a una incorporaci&n 0el epitelio durante
el proceso embricnario de la funcién palatina.
Estos gquistes se hacen superficiales .y suelen romperse durante los
primeros meses de vida { Segun: Kreshove, Nichamin, y Kaufman ).
El epitelio que los origina, se.incluye en la lamina de fusidn -
. entre los procesos palatinos y nasales. Estos quistes tambien contig
nen queratina y tienen cubierta epitelial delgada y ténue.
No reguieren tratamiento ya gue se fucionan con el epitelio
bucal gque lo cubre, y descargan su contenido en la cavidad bucal, -~

durante el periodo neonatal. ( 12)

‘34




' por Ritchey 'y C

" QUISTE . GINGIVAL-. DEL- ' ADULTO

en’ la édeberida.

yénesis | de esta 1ésion ‘fue ' examinada -
rban’, qﬁéléﬁgifigron las posibles fuentes de forma-
ciéhi §ﬁi§tiéa:"‘

son dﬁatfﬁ:

E).— Tejido Glandular Heterotépico.

b);— Cambios degenerativos en una invaginacidn epitelial proliferante
c¢).- Remanentes de 1la '1amina dental  del drgano del esmalte o

de 1los 1islotes epiteliales de 1la membrana parodontal.

d).- Implantacidn traumatica del epitelio.

7’
De estos puntos 1los dos 4ltimos son validos y en base a esto
hay dos formas reconocidas de quistes gingivales:

Que son:

1).~ El1 que surge de la transformacidn quistica de la lamina dental

o de -los restos de Serres.

2).~ El que surge de la implantacién traumatica. - del epitelio

superficial.
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,v’ysoky y colaboradores,’ evéluaron el : lorigen del quiste

g:.nglval del adulto Y concluye‘ origina de los restos
- posfuncionales de la lnmlna dental, ne, de 'esta-.‘manera representa
la contraparte extra-dsea’ del‘qu s al ;aéeral.
La mayoria de estos guistes :
dental; pero se pueden presentar:
revestido por epitelio esca:ﬁ&so
qgue deriva del epitelio mucos:o‘
CARACTERIST CL"'I'NI"CAS
Se puede presentar ien‘. e;;a principalmente en
adultos ; mayores de 40 a’ﬁés..y :
Se presenta en el a’rearde' la’ mandlbula como nodulo pegueiio, no
doloroso; bien c:.rcunscrl.to de la enc1 - areCJ.do en ocaciones a un
mucocele superficial.. lLa leslon es ' del mJ.smo color de la mucosa
normal adyacente, y aveces llega amedir 1 c_m. de-diametro.
Se puede presentar en encia libre o ‘adherida,b ‘a.la altura de los
premolares inci‘civos y caninos mandibulares, "o én el area del

incicive lateral maxilar, apartir del canino hasta el primer molar

de la maxila.
CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
No se maifiestan- en la ‘radiografia por ser tejido

blando.
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’S‘Ti'c"As HISTOLOGICAS

1da de ep:.tel:.o, que por lo regular

’contiene» 11quxdo, el EDltellO de revestlmlento es idéntico al del
qguiste VpE‘l.rpdb:nt‘a’l ;;lateral. E:l epitelio. varia en grqsor, desde una
célﬁ;a' ‘aplanada’a varias células. .

- Se pueden ' encontrar células claras r:llca's en glucdgeno,
piin:ipalnﬁente en los engrosamientos focales. .o placas de
re;lestimiento. Tambien se observan restos de la lamina dent:'le en
una pared de te:‘;ido conectivo, que tambien se-compone de cé&lulas
ricas en glucogéno.

Como los gquistes estdn libres en el tejido éonectivo de la encia
pueden o0 no presentar inflamacidn.

En. el quisf:e gingivél Eraﬂmético o de inplantacidn, aveces 'la
calclflcaca.on -} la 051f1cac1on ectdpica se asocia con la lesién

qu:L stica.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
. ) )
Por' lo ‘general se recomienda la excisidn quirurgica local de
la. lesidn. no hay recurrencia y nunca se & reportado de un

potencial neoplésico.
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CASO0S REPORTADOS

En 1987 Padayache and ﬁyk i ﬁeportaron dos casos; En 1991
Patron quménero and Larrauri: Reportaron 3 nuevos casos Yy a
su:vei_resumieron 13 casos, con un rango de edad de 19 a 85 anos.
10 de’ los cuales fieron encontrados en el maxilar.
Radiograficamente estos casos tienen que ver con las radiaciones -~
unilocular o multilocular con diagnostico especifico.

3 de estos 10 casos, se les siguié un proceso de cuidado durante 5

anos por la alta reincidencia que reportaban.

En un estudio realizado sobre la h{stogénesis del quiste lateral -

parodontal y el gquiste gingival, se demostrd que compartfan una

histogénesis comdn con manifestaciones intra } extra dseas de 1la

misma lesidn. La similitud mds notoria es la morfolog{a de las

cdlulas claras de los restos de la 1dmina dental que cubren a dstos

quistes. Se aprobd gue los restos de 1la lamina dentaria son el

origen mds probable del epitelio, que da origen al quiste gingival -
del adulto. Aunque tambien se h{ dicho de una inplantacidh trauma -
tica del epitelio.

El quiste parodontal lateral es considerado como progresivo.

Se asocia con dientes vitales y aparece como una radiolucidez —

pequena bien circunscrita entre las raices principalmente de los

premolares inferiores.
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Su recubrimiento varia de una capa individ al de Elﬁlésfépitéliaies

y vn delgado recubrimiento de 2 a diceminacibn»q

aparente, aveces numerosas'celulas‘cia ‘en’ glucogeno.

Tambien se observa ocacionalmente un recubrimiento ae’ cdiulas C“bOi-‘
dales cortas, proyeccidnes citoplasmicaa de color eosindfilo fuarbe,.
que da la apariencia de queratin%zacion:1ndependxehte.

El recubrimiento epitelial se separédel tejido conective subyacente‘
Este tejido conectivo en ocacicnes presenta una zona de hialiniza-

cidn debajo del epitelio y pequenos focos de calsificacidn.

El guiste gingival del adulto tambien es progrecivo, aparece como
una pequena inflamacidn. E1l termino "Gingival del adulto" se -
utiliza para evitar confucidnes con pequefios yuistes que hay en el
puente alveolar infantil. »

La mayoria de &stos quistes ocurren en el lado facial del alveolo -

pues el epitelio que los origina es més fertil ahfv(617}13).
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Se origina de los restos de');

o maxilar superior. pero tamb;en puede erivar d2 'una axtensidn de

células basales del epxtello bucal que 10 cubre.

CARACTERISTICAS 'CL'I&I'C'AS
Ocurre con mayor ’frbecu‘énvci[a» ‘en la segunda y tercera decada
de la v'ida; La lesiones que- se observaron en m.ﬁos corresponden a
gueratoguistes odcntcgénos multiples gua forman parte del sindrome
de carcinoma. nevoide de células bésalés. por lo qQue al encontrar

este gquiste se debe de descartar la presencia del sindrome.
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nte‘ la mandlbula pero con ‘mas frecuenclav

el cuerpo y:ia rama amadlbular, uando afecta al nax:.lar predomlna
en 1la 'zona“‘bdel , ‘ a

zona de ‘caninosisupe

I'STICAS RADIOGRAFICAS:

como - .una magen radioliicida

stos d:.entes producen expacidén osea. La

px:ox:.mu‘(ad de las ralces ‘a los dJ.entes normales adyacentes causa

“resorcq,gn de_estas ;:a:.ces. Aungue es mads comln el desplazamineto.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
Se observa una cavidad quistica revestida por epitelio con paragueratina
corrugada, uniformidad de las células basales hipercromatismo de estas
y un grosor muy similar en toda la pa;':ed quistica. '
El tejido conéctivo fib;oéo de la pared quistica es delgado y no
presAenta infi‘ltraciéh por3 celulas inflanatori‘as”.' La interface

epitelio=- te_,:.do conect:l.vo es plana sin fornar un norae ep:...e.l:.al. Y

el grosor de la cub:.er.a var:.a de £ a.l0 capas de. celulas.
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se cree que la osmolarldad elevada del conten1do ) qufstico y el

observan en un’ 7 al 26% derloq
La capa basal presenta_células;‘

rizados e intensamente teﬂidos.fel estrago.sﬁperficial es desigual-

o corrugado y posee una capa super iciél paraqueratdsica, que
amenudo se descama en escamés indibiéuales o en grupos en la luz
del quiste, ya que puede contener grandes cantidades de restos de

queratina o de liquido claro similar a un transudado seroso.

DIAGNOSTICO DIFERENCIRAL

Las. lesiones radiolucidas solitarias no relacionadas con; {los
dientés}éruﬁcioﬁadoé como los no erupcionados), son importantes ya
qﬁe ioiiqqérat§quistes odontogénos se pueden presentar de ésta -

b_manefa'gof 1quhe se debe diferenciar del guiste oseo traumético,
ei-éfénuioma'ceﬁtral de céiulas gigantes el quiste parodontal - -

lateral y diversas formas de quistes fisurales.

‘TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
El queratoquiste odontogénico se debe de extirpar quirdrgicamente

de la lesidn, con curetangSeo o bien con ostectomia. (8 & )
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hereditario, o sindrome de Gorlin y.Goltz
Se

1.- Anormalidades cutdneas gue inciuye

2.~

5,=

SINDROME DE NEVO . DE . CELULAS ! BASALES::

( CcOSTILLA. 'BIFID

Se le nombra tambidn: Polid

caracterizan por 5 puntos

1DS~qqe¢at6QUisticos

palamares y plantares, carcinomas: tipieé'y?calcingsisbdég
mica. . " N N -
Anomalias dentales y éseas. Adéﬁas déi cﬁmpuesto de queﬁg
togquistes, se obkservan a‘menudo'costillas biffdas, anorma-
lidades vertebrales y metacarpianas.

En un pequefo porcentaje de los casos se encuentra proganatismo
mandibular ligero y desmorfogénesis facial .

Anomalias Oftalmolégicas.- Puente nasal ancho e hipertelorismo
y desplasamiento lateral de los cantos oculares internos (distg
pia del canto }. ceguera congénita.

Anomalias Neurologicas. Que incluyen meduloblastoma, digenesia o
agenesia del cuerpo callosb. calsificacidn de la hos del cerebe
lo, retardo mental, hidrocéfralo congénitc { hidrocefalo crénico)
Anomalias Sexuales que incluyen hipogonodismo en el sexo masculi-

no y tumores de los ovarios.
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. DEbiaO a-

2 presentar
diana ledad,

se presentan

CAS0S REPORTADOS
En los ultimos estudios realizados se re.visaron 87 casos de los cuales 7
c¢e ellos demostraron gue el gueratoguiste odontogénico era parte del sindrome cdel
nevo de células basales. Estos queratoguistes se distinguieron de otros por una
apariencia histolSgica y caracteristicas cifnicas diferentes, teniendo los
queratoguistes un alto indice mitotico comparado con otros quistes, pero similar
al Se un ameloblestoma. 1os restos de la lamina dental &stan implicados en la
patogénesis de la gueratosis odontogénica. Ia lamina dental, gue es un epitslioc
primordial, tiende a queratinizarse, proliferarce e infiltrarse en el tejido
conectivo durante la odontoyénesis de la queratosis odox_'\togénica.
Histologicamente el gueratoguiste odontogéno presenta paragueratinizacidn en un
85% de los <casos reportados, Yy su porcentaje restante demuestira
ortoqueratinizacidn, pero exiten caso en los cuales se demuestron ambas
queratinizacidnes ( orto y para ).
Se ha observade que su recurrencia tiene un porcentaje tan bajo cowo el 5% o tan
alto cone el 27%.
El rango da porcentaje es mis alto en pacientes con cgueratoguiste odontogeno

miltiple y se observa &is en 2l sindrane e Hevo de C8lulas Baszales.
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quéra&oqhié%e~§§pngc§enic
aﬁélokl?ﬁté@“A re ;
ELﬁc.ﬁ.A;3sé-16¢a;iz§:en,células m
' esdamoéa;otédﬂ eéb;éidquﬁ:

- compuestos

pacientes.

. 5 i P : . PR
( C.E.A. Inmunorreactive que-funciona en tumores odontogenicos -

Keratocysticos.) ( ZOva:

45



"'QUISTE - ODONTEGENICO - CALCIFICANTE -

| Tambien.  conocid
calsificante . Epitelial,
Queratinizado.

Generalmente se

J.On, segun Praetor:.u :

~Eét§ altér

‘a) Que ‘esun; qu;ste que se presenta con 3 varlables pr;ncxpales.‘

s

b). Cue es una neoplasia muy poco frecuente como para catalogarla

‘cono qu;ste odontogéno cals;f;cante..*'

CARACTERISTICAS. C.

INICAS'
feqhénte gue mds o menos
lmansky y colaboradores).

En aproximadamente el 75% de ldé‘caSOE,_el'quiste es intrabseo; en

o
el '‘resto hay poca o ninguna sea’ 'y se manifiesta como
tumores localizados que afectan ‘en¢ia. No hay dolor ni

sencibilidad, y en la mayorla d ; pacféhtes tiene una duracuidn

de & meses.

46



©  .CARACTERISTICAS . HISTOLOGICAS |

de lo norma‘
Encima -de:1

c2lulas inchada

res.
Entre estas células es 1a§ aisladas eosino

filicas y palidas, hojas deigrandes célulaS' “fantasmas" que pueden

haber sufrido una querat1nizac16n aberrante, proliferando y llenando
en ocasiones la cavidad qpistica.

La capa basal se desintegri y hay crecimiento de tejido de granula -
cidn entre las células fantasmas; estas se tratan como cuerpos -
estrafios y pueden ser calcificadas.

En ocasiones se ha observado una substancia coldgena atubular, . -
dentroide adyacente a la cé&lulas fantasmas en la pared del tejido -
conjuntivo. Las <élulas fapntasmas quedan bien demostradas mediante
el uso de colorantes de rodomina ( Clausen )

Pratorius y colaboradores; describieron tres variantes quisticas de
esta lesidn, y sugirieron al quiste odontogédno calsificante como un
proceso uniquistico por reduccion elemental del epitelio, y remanen-
tes del epitelio odontogénico, en el tejide gingival u oseo inducidos
por la linia epiteliél.,

Las tres variéntes‘guiéticas de esta lesidn son;

a7



Tibo I—A UnJ.qu:...tJ.co

puede ser In‘r

d1f~cultando la dete nlnaclon de los bordes de la lesidn.

‘Aproxrnadamente -en o el O% ;de los casos de lesidn extradsea, se

llega a observar expancJ.on dol hueso o de tejidos blandos. El

Z
tamafio de la 1esxon varfa de 1 'a & cm. con promedio de 3 cal.

48



DIAGNOSTICO. - DIFERENCIAL

En 1as etapas 1niciales de: formarcén, el quiste se presenta -
como lesién quistica xadiolucida, ya que hay poca ] nada de
mineralxzaclon descartandose en’ este caso el quxste dentigero -

querat1n1zante odontégeno, y el ameloblastoma un1qu1stico. En -

face. de crec1miento mis avanzado, serva radiolucido -

y ‘radiopaco, se diferencia del odontom parcial mxnerallzado Yy

TRATAMIENTO

Cuando no se relaciona idn, ‘se-hace la enucleacidn

del guiste y hay baja recu rencia. Esto Sé'realiia tambien cuando

se accmpaﬁa de un odontoma:e ‘pleJo o compuesto. Cuando se relacig

na con ameloblastoma debe ‘tratarce como tal.

CASOS REPORTADOS

Hisberg; En 1987 igentificd 6 casos de quistes odontogdnos cal -
sificantes, y los describio como una masa sdlida, con proliferacidn
ameloblastomica y asociado a otros tumores odontdgenicos.

Patron y Colmenero: En 1990, observaron en este tipo de guistes 2
identidades, una con infiltracidn de epitelio odontdgenico y .-
células fantasmas .con una iocalizacibn agresiva de ameloblastoma
Y otro con una malignidad po;fentosa de metastasis ( observacidn en

dos casos reportados por ello).

ESTA TESIS NO DEBE
SAUR DE LA BIBLITECA



un’caso con ameloblastosis con -

Scoot y Wood. Reportato

‘En-1989;

resultados‘ grah‘agkesividad. fueron ---

reviéadss col eloblastoma y quistes calsifi —--

meloblastoma Odontdgenico de
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QUISTE .BOTROTIDE

En 1973 Weathers y«wéiqxén.( terming . de

quiste botroide por priﬁer a"de ‘descri-

bir una variante del qulste multilo

Este quiste se distxngue h:stoloii una linia --

epitelial Con’ una“ o dos capas d conteng osémiéﬁéo focal.

de las placas

Frecuentemenhe se observdn la pres de célplaéiél;rés epiteliale
que contienen glucogenc. ' '_>
El quiste aparece durante la quiﬁté’y sép;ima'décida de la vida, 'y
se localiza en la regidn mandiﬁuiafvéei?p;éﬁolér al canino. . '
Recientemente Heikinheimo encontrd célulés mbcésas en la biopcia de
un gquiste odontogénico botroide.

Hasta la fecha solo ha sido ;epoftado un solo.caso recurrente de —;
este quiste; donde se dembsiré que despues de la cirugia y bajo .un
control radiogriafico la lesidn reincidid. .
Se realizd una ségunda intervencidn con curetaje y un agente caute-
risante. Posteriorhente la examinacién histoldgica confirmd la -
persistenc1a del - quiste, mientra que las radiografias demostraban -
una regenerac16n dsea. Por su indice de recurrencia se recomienda -

la remocidn completa 'y un sequimiento radiografico. (17,7,18)

51



c AP I T UL O IV

PATOGENEGSTI . QUISTICA




'QUISTICA

ex:.stencm de un guiste

:En esto comtlbuyeron factores

genéticos.’

Por otro lado se ha Aprrbrpué'sté ‘como hipotesis la presencia del

diente permanente, pero. ‘es- poco frecuente ya que se cree que es

debido a restos dent:.narlos.;’( A m.vel molecular aflin no se ha

demostrado la patogenes.ts qulstlca) o

En esta hipotesis contr:.buyeun pfoceso inflamatorio a nivel del
proceso dentinario residual; ( ‘S_.haw y ‘colaboradores 1985).
Histologicamente, es mds comin qﬁe ocurra en el epitelio escamoso
estratificade, no-queratinizade, con areas focales en la arcada ,
todo en relacidén con un procese inflamatorio y con afeccidén del
cuello, en algunos casos se realiza con la etiolog{a del esmalte
dentinario.

Choen - Altini.- Demostrardn la invacidén del .epitelio cf.stico
limitante en el proceso de denticién. Originando asf el proceso de

queratosis folicular.
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cencia detejido

» intervie_né;j
Harrigu&'Tél
Mateﬁ'ka )
factor” Macromolecular

Con caracter:.st:.cas de
Es dificil demostrar 1la patogenes; del quiste odontologlco, apesar
de las observacidnes del mlSmO, sin exclulr la posibilidad del

ameloblastoma pleomorfico.

Por ultimo diremos gque en 380 casos estudiados, el 15% corresponde

a quistes unisisticos, los cuales fueron clasificados en 3 grupos:

).- LESIONES UNIQUISTIC?\IS'

Grupo # 1

Estas lesiones eran, células - con - niicleo

hipercromatico o niicleo -palido, ‘con d vacuolas

citoplasmaticas y espacio interlocular.’
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Grupo # 2.LESIONES SISTICAS, Con nddulos orientados -

haciaj1a 1iq f1a 1inia del quiste.

odontogdnico,. con patdn

elvnadQ1o invacibo .aislado de émg;ohlastoma folicular

{onadotcoﬁ‘él epitelio qﬁistiéo o, con
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CONCLUSIONES

Es importante saber reconocer las estructuras anatémicas normales como senos
del maxilar, agujeros mentonianos y fosa incisiva para que no se confundan con
quistes, sobre todo si presentan alguna variacién en su posicidn o formacidn, por
lo que es necesario” un estudio radiografico: Tales como:

Radiografias intraorales, Periapicales, Oclusales, Laterales, FExtraorales,
Laterales de craneo, occipito-mental, nasoalveolar para algiin quiste en especial,
y algunas veces camo apoyo se usa la tomografia.

Es nesesario aclarar gque no todas las radiotransparencias son quistes, ya que
varios tumores odontogénicos pueden producir imagenes radiograficas iguales.
Tales como el ameloblastoma, fibroma amelobldstico hemangioma, granuloma de
células gigantes etc.

Ademas es necesario bhasarnos en un examen microscopico, una buena historia
clinica, y exploracién bucal, en los signos y sintomas para obtener un
diagnostico definitivo.

Por Gltimo diremos que:

Los quistes gingival parodontal, dentigero y primordial, generalmente estin
tapizados por epitelio escamoso estratificado no queratinizante que se encuentra
sobre un tejido conjuntivo fibroso denso.

ios quistes radicular y parodontal presentan un infiltrado inflamatorio crénico
secundario muy rico en c&lulas plasmiticas.

El qufste dentigerc mandibular puede estar tapizado en parte por células
calciformes, o tiene foliculos linfoides o restos de c@lulas epiteliales debajo

del revestimiento de la pared quistica.
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