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INTRODUCCION 

Los quistes de la cavidad oral representan una parte-

interesante tanto de la patología como de la cirugía oral y--

maxilofacial. 

Estas lesiones se observan con frecuencia y aunque r~ 

presentan una entidad benigna dentro de la patología, algunos 

de ellos suelen ser muy agresivos o bien tener en un momento-

dado la capacidad para malignizarse. Por lo mismo debemos i~ 

teresarnos en conocerlos ampliamente, ya que en la práctica--

diaria vamos a encontrarnos con algunos casos y debemos po---

seer la capacidad de diagnosticarlos correctamente y as! ayu-

damos a nuestros pacientes evitándoles iatrogenias, por un --

mal manejo de su lesi6n¡ por lo tanto es importante estar al­

d!a respecto a la i1westigaci6n y adelantos en el tratamiento 

de estas lesiones. 

Como los quistes se presentan de variadas y·diversas-

maneras, el fin que persigo con este trabajo es que quien lo­

lea tenga en sus manos tanto una gu!a de la clasificaci6n de­

los mismos y con ello pueda establecer su diagn6stico, as! 

como el plan de tratamiento, por lo tanto s6lo incluiré la 

histología necesaria para una comprensi6n precisa de los as--

pectes prácticos en la soluci6n al problema del paciente. 

TESIS CON 
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CAPfTULO I 

CLASIFICACION DE LOS QUISTES 

DEFINICION: Quiste es una cavidad que aparece tanto--

en tejidos duros como blandos, presentando un contenido ltqu! 

do, semiltquido y gaseoso. 

Está rodeado por una pared de tejido conectivo o cáp­

sula, por lo general contiene un tapiz epitelial. 

El contenido es un rasgo predominante e importante en 

el tamaño de la masa o volumen total del tejido. Se locali--

zan en cavidad bucal y alrededor de cara y cuello. Siendo 

estos quistes cong~nitos, de desarrollo y de retenci6n. 

Los quistes de origen dentario son los más comunes. 

CLASIFICACI6N DE ROBINSON Y THOMA: 

QUISTES ODONTOGtNICOS 

A) PERIODONTAL 

1.- Periapical 
2.- Lateral 
3.- Residual 

B) PRIMORDIAL (FOLICULAR 
C) DENTfGERO 

TESIS CON 
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11 

A) FISURALES 
1.- Nasoalveolar 
2.- Mediano (Maxilar y Mandi­

bular) 
3.- Del Conducto Incisivo (N~ 

sopalatino) 
4.- Glóbulo Maxilar 

A) TIROGLOSO 

B) BRANQUIAL 

C) DERMOIDE O EPIDERMOIDE 

A) MOCOCELE 

B) AANULA 

A) ÓSEO TRAUAATICO 

B) OSEOANEURIS~TICO 

C) ÓSEO ESñTICO 

A) S!NDROMa OEL NEVO BASOCELULAR O 
SÍNDROME DE GORLIN Y GOLTZ 

B) QUISTE ODONTÓGENO QUERATINIZAN­
TE Y CALCIFICANTE (Q. DE GORLIN) 

, _____ ... 
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CAPfTULO II 

A) HISTORIA CLfNICA 

Ficha de Identificaci6n: Nombre, edad, sexo, nt1mero-­

telef6nico, estado civil, lugar de origen, ocupaci6n, domici­

lio,. nt1rnero de expediente. 

Antecedentes Heredo Familiares: Hechos importantes r~ 

lacionados con parientes sangu.f.neos como: padre, madre, herm~ 

nos, esposa e hijos. 

Antecedentes Personales no Patol6gicos: Alimentaci6n, 

habitaci6n, vestido, hábitos (alcoholismo, tabaquismo), higi~ 

ne personal e inmunizaciones. 

Antecedentes Personales Patol6gicos: Enfermedades pr2 

pias de la infancia, (viruela, escarlatina, rubeola, varicela, 

sarampi6n), convulsiones, paludismo, antecedentes al~rgicos a 

los anest~sicos o algan fármaco, antecedentes traumáticos y-­

quirtirgicos. 

Padecimiento Actual: Motivo de la consulta, preguntan 

do especialmente de la lesi6n que interesa en ese momento, -­

aclarando todo tipo de dudas que sean t1tiles para el buen --­

diagn6stico clínico. 
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Interrogatorio de Aparatos y Sistemas. 

Digestivo: Diarrea, v6mito, náuseas, dispepsias, dis­

fagia, anorexia, salivaci6n, gastralgias. 

Respiratorio: Tos (flemosa, seca, toseduras aisladas-

o en exceso), epistaxis, disfonia, cianosis, espectoraciones, 

disnea (de reposo, mediano o grandes esfuerzos). 

Circulatorio: dolor precordial, cefalea, disnea de e~ 

fuerzo, palpitaciones, mareos, colapso, edema de tobillos, 

shock. 

Urinario: Disuria, aneuresis, poliuria, nicturia, he­

maturia, piruria, edema de los párpados, dolor lumbar. 

Genital: Fecha de la dl.tima menstruaci6n, disn1eno1rea, 

embarazo y fecha del parto, menarca. 

Nervioso: Sueño, insomnio, temblores, irritabilidad,-

parestesia, parálisis. 

M6.sculo Esquell!tico: Inflamaci6n, rubor, calor, mial­

gias, artralgias. 

TES1~ cor~ 
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Órganos de los Sentidos. 

Audici6n: Otalgia, otorrea, tinitis, hipoacusia, oto-

rragia. 

Visi6n: Reflejos oculares, miosis, midriasis, diplo~­

pia, fodfenos. 

Olfativo: Cacosmia, Anosmia. 

Gustativo: Sabores. 

Signos Vitales: Temperatura, pulso, frecuencia por mi 

nuto del ritmo card!aco, tensión arterial, respiraciones por­

minuto. 

Examen de cavidad Oral: La exploraci6n debe ser en --

forma ordenada y total, sin omitir ninguna estructura; labios 

mucosa labial, mucosa bucal, pliegues muco bucales, paladar,-

orofaringe, lengua, piso de la boca, enc!as, dientes y oclu--

si6n. 

B) DIAGNÓSTICO CL!NICO, DIFERENCIAL 

E HISTOLÓGICO DE LOS QUISTES 

1) Diagn6stico Clínico: Es la identificaci6n de una--

TESIS C1. N 
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enfermedad basado s6lo en la observaci6n y valoración de los­

signos y s!ntomas cl!nicos de la entidad patológica que son--

observables o palpables manualmente, sin acudir a datos o a-­

información de otro origen. 

Aunque este método se practica con frecuencia, puede­

llevar a menudo a establecer un diagnóstico correcto. 

Su utilización debe limitarse sólo a la identifica---

ción de aquellas enfermedades cuyos caracteres son espec!fi-­

cos de ellas mismas. 

2) Diagnóstico Diferencial: Este m~todo proporciona--

mayor grado de seguridad, la acumulación y elección de datos­

importantes nos establece un diagnóstico definitivo y es el-­

que nosotros preferimos aplicar. Para emplear esta técnica--

con éxito, son de gran importancia tanto los conocimientos---

como la habilidad. 

La destreza necesaria para lc1 preparación del diagnó~ 

tico del caso historiado es todo ello de vital importancia en 

el diagnóstico diferencial. 

3) Diagnóstico Histol6gico: La caracteristica histol~ 

gica de un proceso patol6gico, que se determinan por medio de 

una biopsia, son de gran importancia diagn6stica, con frecue~ 

TESIS C JN 
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cia el métono de diagn6stico que establece la identificaci6n-

es definitiva. Generalmente los s!ntomas clínicos suelen fal 

tar segdn sea el tamaño de la lesi6n, (la deformaci6n facial-

solamente se da cuando el tamaño del quiste es muy grande). 

C) PRUEBAS DE LABORATORIO 

Análisis Clínicos: Biometr!a hemática, tiempo de san­

grado, tiempo de coagulaci6n, tiempo de tromboplastina, tipo­

de sangre y exámenes radiográficos. 

D) TRATAMIENTO 

Existen tres métodos generales de tratamiento: 

1.- Enucleaci6n de todo el quiste. 

2.- Marsupializaci6n. 

3.- Colapsamiento. 

Los principios básicos de la técnica quirdrgica van a 

indicar la preservaci6n del aporte sangu!neo a la regi6n, tr! 

tando de evitar trauma a tejidos blandos, una buena asepsia,­

la incisi6n debe ser n!tida con base 6sea sana que ayude a -­

evitar un post-operatorio doloroso, la técnica quirrtrgica que 

nos brinde una buena visi6n del campo operatorio sin lastimar 

estructuras vitales. 
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E) DATOS RADIOGR1ÍFICOS 

La radiograf !a nos indica toda la localización y ex--

tensión de las lesiones qu!sticas tanto en el hueso como en-­

dientes, las pruebas de vitalidad deben hacerse cuando las -­

sombras que se presentan en la región afectada nos causen con 

fusión pareciendo estar afectando uno o varios dientes, estas 

pruebas deben hacerse en todos los dientes afectados por la--

lesión. 

Los quistes del maxilar superior son muy dif !ciles de 

observar en la radiograf!a, esto se debe a que se sobreponen-

las sombras de los senos paranasales. 

No se debe de diagnosticar solamente con el estudio-­

r~diográf ico, ya que pueden existir confusiones con otras le­

siones neoplásicas y metabólicas, que radiográficamente se -­

. ve·n como quistes. 

Puede uno ayudarse con una sustancia radiopaca como--

aceite yodatado (lipiodol), que se inyecta en la cavidad qu!s 

tica, después que se aspira el contenido del quiste. 

T~SIS C 'N 
L\LLA DE O.·JGEN 
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CAPfTULO III 

QUISTES ODONTOG~NICOS 

A) PERIODONTAL. 

l.- QUISTE PERIAPICAL. 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Es originado por una infe~ 

ci6n bacteriana o por necrosis pulpar, esto siempre ocurre --

después de un proceso carioso muy avanzado. 

Se encuentra cubierto de epitelio y con frecuencia e~ 

tá lleno de líquido. Su revestimiento deriva de los restos--

epiteliales de Malassez y su proliferación se encuentra com-­

pletamente unida al estímulo inflamatorio de un granuloma --­

pre-existente. 

Cuando esta lesión comunica con el seno maxilar, con~ 

ta también de epitelio bucal. 

PATOLOGÍA DEL QUISTE: Se encuentra cubierta.por epit~ 

lio estratificado escamoso y su pared está cubierta de tejido 

conectivo condensado. La formaci6n inicial de éste es la pr~ 

liferaci6n de los restos epiteliales de la zona periapical --

que abarca el granuloma, teniendo un crecimiento i1·regular ,--

apareciendo a veces cuadros totalmente alarmantes por su nat~ 

TESIS CON 
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raleza pseudoinvasora de aspecto inflamatorio con células in-

flamadas. 

Debido a la consecuencia de la desnutrición vamos a--

observar la destrucción, necrosis y degeneración del tejido-­

conectivo del granuloma periapical. 

CARACTERÍSTICAS CL1NICAS: Su sintomatolog!a no es do-

lorosa, la presencia en el ligamento periodontal es silencio-

sa, el paciente no se da cuenta de su existencia hasta que el 

Cirujano Dentista por medio de un estudio radiográfico se da-

cuenta de su existencia. 

A ln percusión tampoco presenta sintomatolog!a dolor2 

sa, es un quiste pequeño que no alcanza la destrucción ósea-­

ni de la lámina cortical. Su proceso inflamatorio crónico se 

desarrolla en periodos prolongados. 

CARACTER1STICAS RADIOGRAFICAS: Este quiste no siempre 

presenta una linea delgada radiopaca en su periferia de la z2 

na radiol~cida, en la interpretaci6n radiográfica se observa­

una reacci6n del hueso a la masa que se va expandiendo J.enla-

mente. 

Esta lesi6n es parecida en gran parte a la del granu­

loma apical, ya que el tamaño es si-"'t· .. ·---------"""-----

TESIS CON 
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CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Se encuentra tapizado--

por tejido estratificado escamoso, las rtnicas lesiones que v~ 

rían son las. del maxilar superior por afectar al seno maxilar 

y presentan epitelio cilíndrico, ciliado, pseudoestratificado 

o dé tipo respiratorio. 

Este epitelio escamoso no presenta queratina, el gro-

sor varía segrtn la lesión. La capa basal es rica en deshidr2 

genasa succínica, indicando una ·acción anab6lica. 

TRATAMIENTO: El tratamiento de esta lesi6n sin impor­

tar su naturaleza es la enucleación de toda la patología quí~ 

tica. 

2.- QUISTE LATERAL. 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Se origina en el ligamento 

periodontal lateral de un diente erupcionado, puede iniciarse 

como quiste dentígero. Si el crecimiento del quiste es lento 

la erupción del diente puede ser normal y el quiste se sitda­

en posición cercana a la superficie lateral de la raíz, cons­

tituida por restos epiteliales de Malassez. 

La zona en que se localizan es en la de caninos y pr~ 

molares ·del maxilar inferior. Puede originarse también de --

brotes supernumerarios de la lámina dental. 

TEJS CjN 
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CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS: Este quiste aparece princi-

palmente en la edad adulta, no se especifica la predilecci6n-

por sexo. 

No presenta signos ni s!ntomas cl!nicos, su aparici6n 

es descubierta por exámenes radiográficos rutinarios por el--

Cirujano Dentista. 

En caso de infecci6n puede semejarse a un absceso pe-

riodontal lateral y su mucosa suprayacente es normal. 

CARACTERÍSTICAS RADIOGRAFICAS: Presenta una zona ra--

diolacida en aposición con la zona de la superficie lateral--

de una ~a!z dental, observándose una lesi6n pequeña bien cir-

cunscrita, sus bordes son bien definidos, estando rodeada por 

una delgada capa de hueso escler6tico. 

CARACTER!STICAS HISTOLÓGICAS: Está revestido por una-

pared de tejido conectivo, en su parte interna revestido por­

una capa de epitelio estratificado escamoso, que es delgado y 

con pocos signos de proliferaci6n. 

Las c~lulas presentan citoplasma claro y nacleo pequ~ 

ño intensamente teñido formando este epitelio, para queratina 

u ortoqueratina, entonces recibe la clasificaci6n de querato­

quiste odont6geno. 

TEms CON 
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TRATAMIENTO: Debe ser enucleado por cirug!a sin ex---

traer el diente afectado, si esto no es factible hay que ex--

traerlo. 

La importancia de elaborar un buen diagn6stico ya que 

la similitud de este quiste con lesiones más graves corno un-­

ameloblastorna incipiente. Este quiste no recidiva una vez h~ 

cha su enucleación quirúrgica. 

J.- QUISTE RESIDUAL. 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Este quiste se origina por 

la extracción de un diente afectado por un quiste radicular,­

sin que se haya hecho la total remoción de este mismo, des--­

,puás de la extracción. fsta es una lesi6n postquirúrgica. 

"CARACTERfSTICAS CLfNICAS: Este quiste no presenta si~ 

tomatol.c.>g!a, su localizaci6n se lleva a cabo accidentalmente­

en la e~ploración radiológica habitual. 

Se diferencia del quiste radicular porque se realiza­

la extracci6n, en donde posteriormente aparecerá el quiste r~ 

sidual. 

Cuando el quiste es muy grande o se infecta pueden e~ 

centrarse diversos grados de agrandamiento o deformidad de 

hueso, presentando una delgada capa de hueso cortical. su l~ 

calización más frecuente es en maxilar que en rnand!bula. 
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CARACTERfSTICAS RADIOG~FICAS: Este quiste se locali­

za siempre en la parte profunda del alvéolo que dejaron los--

dientes extra!dos. Observándose una radiotransparencia peri-

apical y una discontinuidad de la membrana periapical y de la 

lámina dura. Su forma suele ser redonda u ovalada, siendo 

frecuentes las variaciones de forma y tamaño. 

B) PRIMORDIAL (Folicular) • 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Este quiste se origina de-

los derivados del órgano del esmalte, antes de la formación-­

de sus tejidos dentarios, la degeneraci6n del ret!culo estre-

llado da lugar a un espacio qu!stico limitado por epitelio i~ 

terior y exterior del esmalte, el cual sufre un cambio convi! 

tiéndose en epitelio escamoso estratificado. 

Su localización más frecuente es el lugar del tercer­

molar del maxilar inferior, por detrás del mismo en el borde-

anterior de la rama ascendente, y también en los dientes su--

pernumerarios. 

Esta lesión se localiza en lugar de un diente, no es-

tando asociado con 61. Algunos de estos pre&entan queratina o 

paraqueratina. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: El tamaño de estos quistes-
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es difere!1te, teniendo un potencial que puede llegar a expan­

dir huesC>en la zona en que se encuentran y a veces llegan a­

desp·l~z~~ a los dientes por presión, no presenta sintomatolo­

.g!a. dolorosa, sólo hay dolor cuando existe la probabilidad de 

una infección seCWldaria, no tiene manifestaciones cl!nicas. 

No tiene predilección por el sexo, se origina en épo­

cas tempranas de la vida y se descubre hasta la segunda o teE 

cera década de la vida. 

CARACTERtSTICAS RADIOG~FICAS: Se observa una zona r~ 

dioldcida en el lugar del diente permanente normal subyacente 

bien delimitada. 

CARACTERÍSTICAS HISTOLOOICAS: La pared quística está-

compuesta de fasc!culos paralelos de fibra colágena, su densi 

dad es variable. 

Internamente se encuentra revestido por una capa in--

tacta de epitelio escamoso estratificado que presenta una ca­

pa .de paraqueratina u ortoqueratina, teniendo una superficie­

acanalada. Consta de cuatro a ocho células de espesor sin --

brotes epiteU.ales, e!' lo que da el grosor ·variable del epit~ 

lio, 

Contiene una capa de células basales columnares con--

Tfi:SIS CO, f 
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nacleo pign6tico, raras veces se encuentran células inflamat2 

rias cr6nicas. La mayor parte consta de linfocitos y plasmo­

citos mezclados con leucocitos polirnorfonucleares. 

TRATAMIENTO: La enucleaci6n quirargica, efectuando un 

cureteado a fondo del hueso asegurándose de la elirninaci6n 

completa del epitelio, para evitar la recidiva. El índice de 

proliferaci6n es muy elevado por dejar fragmentos de tejido-­

donde se encuentra la lesi6n. 

C) DENTfGERO. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES: Este quiste se encuentra--

rodeando la corona de un diente después de haberse formado é~ 

ta totalmente, sin haber erupcionado. Su origen es por una-­

alteraci6n del epitelio reducido del esmalte después de forrn~ 

da por completo la corona. Hay acumulaci6n de líquido entre­

este epitelio y la corona dental. Es necesario distlnguir el 

saco folicular agrandado y el quiste dentígero. 

Normalmente es necesario una anchura del espacio per! 

coronal de 2.5 mm o más, corno requisito mínimo para el diag-­

n6stico de este quiste; el tamaño es variable desde una leve-

dilataci6n del saco pericoronal hasta abarcar el cuerpo y ra­

ma de una rniLad del maxilar inferior, que es donde se locali-

zan los quistes mayores. 

YESIS GON 
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CARACTERfSTICAS CLfNICAS: su localizaci6n más frecue~ 

te es en las zonas de terceros molares y segundos premolares-

inferiores y terceros molares y caninos superiores. Este 

quiste está asociado con la corona de un diente retenido. E~ 

ta lesi6n es muy agresiva, ya que origina una expansi6n 6sea­

provocando una asimetría facial y desplazamiento de dientes,­

la resorci6n 6sea de las piezas. adyacentes al diente afectado 

y con dolor. 

Seg(in la posici6n en que se desarrolla el quiste en-­

relaci6n con la corona dental se clasifica en: Central, Late­

ral y·circunferencial. 

CENTRAL: Se encuentra rodeando la corona simétricame~ 

te, moviéndose en direcci6n opuesta a la de su fuerza normal-

de ~rupci6n. 

LATERAL: Se origina en el lado mesial o distal del 

diente y se dilata apartándose del diente, envolviendo una 

parte de la corona provocando inclinaci6n o desplazamiento 

del diente hacia el lado no afectado. 

CIRCUNFERENCIAL: Es el órgano del esmalte entero alr~ 

dedor del cuello del diente se hace qu!stico, permitiendo va-

rias veces la erupción del diente a través del quiste, origi­

nando imagen igual a la del quiste radicular. 

TEms C:ON 
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Estos quistes suelen ser solitarios, llegan a provo-­

car una considerable dilataci6n y que generalmente es indolo­

ra de la lámina externa. Puede estar asociado con disostosis 

cleidocraneal y un raro tipo deamelogénesis imperfecta hipo-­

plástica, donde hay varios dientes incluidos. 

Los de origen dental presentan a veces dificultad pa-

ra su diagn6stico. 

CARACTERÍSTICAS RADIOGRAFICAS: Se encuentra una zona-

radiolGcida rodeada de una l!nea escler6tica que presenta la­

reacci6n 6sea estando muy pronunciada y de alguna manera está 

vinculada con la corona del diente no erupcionado, está rede~ 

do simétricamente por la imagen radiolGcida. No hay que con­

fundir el espacio pericoronal normal con un quiste dent!gero­

central. Cuando es un quiste lateral se proyecta lateralmen­

te a partir de la corona dental observándose el tamaño y des­

plazamiento dental, apareciendo una lesi6n unilocular lisa o­

a veces multilocularmente. 

CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS: Está compuesto por una­

delgada pared de tejido conjuntivo tapizado por un epitelio-­

escamoso estratificado que se continGa con el epitelio reduci 

do del esmalte que cubre la corona. 

Un porcentaje pequeño de estos quistes está relacion~ 

--·--··-. ------, 
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do con una delgada capa de queratina adyacente a la luz. La-

cápsula está casi siempre compuesta de tejido conjuntivo col! 

geno bastante denso, en él se encuentran algunas células in--

flamatorias, hendiduras de colesterol, células gigantes de -­

cuerpos extraños, células productoras de moco y glándulas ce­

báceas, hay también queratina u ortoqueratina similar a la --

del quiste primordial. 

El líquido que contiene la luz es amarillento acuoso, 

poco espeso y a veces sanguinolento. 

El quiste dentígero lo han definido algunos investig!!_ 

dores como el origen intrafolicular, es decir, el crecimiento 

directo del folículo que envuelve la corona del diente y alg~ 

nos autores lo consideran como ameloblastoma potencial. 

TRATAMIENTO: Los quistes de mayor tamaño pueden cau-­

sar pérdida ósea importante y adelgazar en forma peligrosa al 

hueso, el tratamiento es hacer un drenaje quirargico o marsu-

pialización, provocando el alivio de la presión y la contrac­

ción gradualmente del espacio qu!stico por la aposición peri-

férica de hueso nuevo. 

Se recurre a este procedimiento para evitar la posib.!_ 

lidad de una fractura ósea del maxilar, haciendo la enuclea--

ci6n quirdrgica total. La recidiva es rara sólo que haya ha-

·---.·-·· ··~· ...... t 
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bido fragmentaci6n de revestimiento qu!stico o quedando res-­

tos de bte, 

Las pequeñas lesiones deben ser enucleadas por ciru-­

g!a en su totalidad. cuando la resorci6n quirdrgica es incom 

pleta, se originan diferentes patologías como son: 

1.- La formaci6n de un ameloblastoma derivado de epi­

telio odont6geno de la pared qu!stica. 

2.- Puede formarse un carcinoma epidermoide con los-­

mismos tejidos epiteliales que el anterior. 

3.- Puede originarse un carcinoma mucoepidermoide bá­

sicamente un tumor maligno de las glándulas salivales, a par­

tir de epitelio de revestimiento de quiste dent!gero con c~l~ 

las secretoras de moco . 

. 'l'ESJS CON 
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CAPITULO IV 

QUISTES NO ODONTOGfNICOS 

1.- QUISTE NASOALVEOLAR. 

CARACTERlSTICAS GENERALES: Probablemente su origen es 

por los restos epiteliales localizados en la uni6n de los pr2 

cesos globular, nasolaterales y maxilares. 

Está situado y fijado al ala de la nariz, cerca de la 

base de la misma. Localizado fuera del hueso, siendo un qu.i.2_ 

te periférico. 

CARACTERlSTICAS CL1NICAS: Puede ocasionar bastante i~ 

flamaci6n facial para obliterar el pliegue nasolabial en el--

lado afectado. Este quiste abulta hacia el suelo del vest!b~ 

lo nasal, proyectándose debajo del extremo anterior del corn~ 

te inferior, ocasionando algunas veces obstrucci6n nasal. 

Los pacientes pueden experimentar dolor intermitente. 

Esta lesi6n es fijada a la mucosa nasal. Su predile~ 

ci6n es el 70% en mujeres en la cuarta década de vida y con-­

más frecuencia en individuos de raza negra. 

Segan estudios, este quiste se forma de la parte inf~ 

rior del conducto nasal lagrimal. 

TESIS co¡j 
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CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Est4 tapizado por epit~ 

lio respiratorio o escamoso estratificado, tambi~n por epite-

lio cil!ndrico pseudoestratificado y c~lulas caliciformes. 

TRATAMIENTO: La remoción quirQrgica de esta lesión,--

teniendo cuidado de no aplastarlo o perforarlo. 

2.- QUISTE MEDIANO: 

A) QUISTE MEDIANO MAXILAR. 

CARACTER!STICAS GENERALES: No tiene relación con los-

conductos incisivos ni con los conductos nasopalatinos, no d~ 

be confundirse con el quiste nasopalatino, ya que su localiz~ 

ción nos confunde. 

Se origina de los restos epiteliales atrapados en la-

l!nea media de fusión en el paladar. 

Se localiza en cualquier punto posterior a la papila-

palatina has.ta la llvula. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: A veces su crecimiento pro-

duce una inflamación palatina bien definida y visible. su --

proliferación epitelial de este quiste es desconocida. 

CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Se encuentra revestido-

TESIS Cl,1\J' 
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por epitelio estratificado escamoso, el que cubre es tejido--

conectivo fibroso denso, que a veces tiene infiltrado celular 

inflamatorio cr6nico • 
.... ,, 

CARACTERfSTICAS RADIOG~FICAS: Observamos una zona r~ 

dioldcida bien circunscrita en medio al sector de premolares­

y molares, rodeada de una zona radiopaca que es hueso escler~ 

tico. 

Las formas pueden ser ovales, redondas, irregulares o 

multiloculares. 

TRATAMIENTO: Por medio de eliminaci6n quirargica y un 

cureteado minucioso. 

B) QUISTE MEDIANO MANDIBULAR. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES: Este quiste es de entidad-

dudosa, ya que es sumamente rara; se localiza en la l!nea me-

dia de la mand1bula, por debajo de los ápices de los incisi--

vos centrales. 

su origen puede ser una degeneración qu1stica de un-­

germen dental supernumerario, que represente un quiste de de­

sarrollo que resulta de la inclusi6n del epitelio atrapado en 

el canal central durante la fusión de ambos arcos mandibula--

res y la posibilidad de que sea un quiste periodontal que se-

~'ESJS (;._¡N ~7 
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desarrolla en la l!nea media. 

CARACTERÍSTICAS CLfNICAS: Se descubren por medio de-­

exámenes radiográficos rutinarios, provocando expansión de --

la·s láminas corticales óseas, su sintomatolog!a no es doloro­

sa, los dientes adyacentes al quiste son vitales, excepto --­

cuando se infectan posteriormente a la aparición de esta le--

sión. 

CARACTERÍSTICAS RADIOG!lAFICAS: Presentan una zona ra-

dioldcida bien delimitada, y sus formas son ovales, redondas, 

irregulares y multiloculares. 

CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS: Se encuentran tapizados 

de epitelio escamoso estratificado delgado, o en combinaci6n-

de epitelio de este tipo y cil!ndrico ciliado. 

TRATAMIENTO: La excisi6n quirGrgica conservadora, evi 

tando sacrificar los dientes cercanos a la lesión, siempre -­

que sea posible. 

3.- QUISTE DEL CONDUCTO INCISIVO (NASO-PALATINO). 

CARACTERÍSTICAS GENERALES: Este quiste nasopalatino--

incluye los quistes del conducto incisivo y de la papila pal! 

tina. 

TESIS C.')J. 
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El quiste del conducto incisivo, es un saco intra6seo 

cerrado, se encuentra tapizado por epitelio. 

cuando su localización es por debajo del agujero inci 

sivo se le denomina quiste de la papila palatina. 

EMBRIOL6GICAMENTE: El conducto incisivo que se encue~ 

tra comunicando las cavidades nasal y bucal se origina cuando 

los procesos palatinos maxilares se fusionan con el premaxi--

lar, dejando dos vías de comunicación, una a cada lado del t~ 

bique nasal, a cada conducto se encuentra un DUCTUS nasopala­

tino o cordón, o restos celulares epiteliales. Su aproxima-­

ci6n de estos conductos a la superficie de la cavidad bucal,-

dirigiéndose hacia adelante y generalmente se unen antes de-­

terminar como una apertura coman en el hueso palatino inmedi~ 

tamente por detrás de la papila palatina. 

Estos conductos incisivos contienen también las raí--

ces terminales de las arterias palatina descendiente y esfen2_ 

palatina, el nervio nasopalatino y glándulas salivales meno--

res. 

El tipo de epitelio que compone el conducto nasopala­

tino o sus restos depende de su localización: Si hay epitelio 

respiratorio cerca dela cavidad bucal, cuboideo y finalmente-

escamoso estratificado al acercarse a la cavidad bucal. 

"""' ...... ~ ..... ~·~~~~~~--""1 
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Este quiste es el más común de los quistes de desarr2 

llo. su origen es debido a traumatismos, infecci6n bacteria­

na, bloqueo inflamatorio o mucoso del conducto. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: Su sintomatolog!a no es do-

lorosa, excepto cuando hay infecci6n, su localizaci6n es en-­

la cuarta y sexta d~cada de vida, no hay predilecci6n de sexo. 

~uchas veces hay un agrandamiento de la l!nea media-­

anterior del paladar. Hay tumefacci6n en una mitad de los p~ 

cientes del conducto incisivo y un porcentaje mayor en todos-

los que tienen quistes de la papila palatina. El drenaje o--

la supuraci6n es una secuela frecuente. 

CARACTERÍSTICAS RADIOGAAFICAS: D.iagn6stico radiográf.!_ 

co dificil segdn el tamaño, esta lesi6n siempre se encuentra­

en la l!nea media presentando una forma oval o circular. Si­

el tabique nasal se superpone en la radiograf!a semeja una -­

forma de coraz6n, en las radiograf!as oclusales este quiste-­

aparece por atrás de los incisivos. 

CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Pueden estar tapizados-

por completo por epitelio escamoso estratificado, transicio-­

nal, cilíndrico y cilíndrico ciliado, seudostratificado, ci--

l!ndrico ciliado o cuboideo. Según su localizaci6n es el ti-

po de epitelio que encontramos. Observamos una formaci6n de-

TESIS CGN 
FALLA DE OfUGEtJ 



36 

cartílago junto a loe quietes de la papila palatina y puede--

tambi~n llegar a encontrarse fragmentos musculares. 

TRATAMIENTO: cuando no ee ha hecho la enucleación de-

esta lesión en pacientes desdentados, antes de su tratamiento 

prot~sico favorece la infección aguda, el drenaje de pue y la 

perforación de la mucosa bucal. 

En pacientes dentados estos casos se presentan en di­

ferente manera, no siendo el tratamiento quirQrgico tan indi~ 

pensable como en los desdentados. El tratamiento es la enu-­

cleaci6n quirrtrgica. 

4.- QUISTE GL6BULO MAXILAR. 

CARACTER:!'.STICAS GENERALES: Este quiste es fisural y-­

se localiza en la porción globular de la ap6f isis nasal y de­

la apófisis maxilar, del hueso maxilar superior, entre el in­

cisivo lateral y canino vitales. 

Se origina en la sutura ósea entre la premaxila y el-

maxilar en la sutura incisiva, su localizaci6n va a estar va-

riada por el reborde y paladar fisurados. Este quiste cl!ni-

ca y radiográficamente se asemeja a los quistes periodontales 

y laterales. 

Se forma a partir de restos epiteliales atrapados en-

TESIS CJN 
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la región de la sutura incisiva. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: Este quiste aparece en la--

tercera dácada de vida y no es de sintomatologta dolorosa, se 

descubre por medio de exámenes radiográficos habituales, sólo 

hay dolor cuando existe una infección, no hay predilección -­

por el sexo, localizándose más en el hombre que en la mujer. 

CARACTERfSTICAS RADIOGRAE'ICAS: Observarnos una zona r~ 

diotransparente bien definida en forma periforme invertida ea 

tre las ra!ces del incisivo lateral y canino del maxilar sup~ 

rior, tarnbián pueden existir quistes globulomaxilar bilatera-

les. 

La diferencia del quiste globulomaxilar del periodon­

tal es que en el quiste globulornaxilar los dientes presentan- .. 

vitalidad a excepción cuando presentan infección. 

CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Está tapizado por epit~ 

lio cuboideo estratificado o columnar cil!ndrico. El resto--

de la pared está compuesto de tejido conectivo fibroso, que-­

por lo general presenta infiltrado celular inflamatorio. 

TRATAMIENTO: La enucleaci6n quirdrgica procurando cou 

servar los dientes adyacentes. 

TES1.i CLN 
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CAPfTULO V 

QUISTES DISOOONTOG~ICOS 

l.- QUISTE TIROGLOSO. 

CARACTERtSTICAS GENERALES: Puede desarrollarse en ---

cualquier punto a lo largo del conducto tirogloso, en medio--

del agujero ciego y la glándula tiroides. 

Su origen es por falta total o parcial de oblitera--­

ción de estos ccindÜctos, aunque se desconoce su causa. La m! 

yor!a de las fístulas aparecen después de la rotura de un ---

quiste, puede desencadenarse por infección de tejido linfoide 

en la zona de los restos del conducto tirogloso, por el dren! 

je de una infección. Siendo éste un quiste de desarrollo. 

CARACTERÍSTICAS CL1NICAS: Este quiste se manifiesta--

como una masa blanda y movible, algunas veces sensible a la-­

palpación, situada en la línea media en cualquier punto y a--

un lado de la glándula tiroides. su tamaño es variable y de-

lento crecimiento. cuando esta lesión se encuentra en la pa~ 

te alta en el conducto cercano a la lengua produce disfagia-­

ronquera. o dificultades en la fonación. Aparece en la segun­

da d6cada de vida, puede observarse en el agujero ciego, piso 

de boca o mAs abajo. cuando hay una fistulizaci6n va a abrir 

una canalizaci6n a la superficie cutánea. 
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CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Se encuentra tapizado--

por epitelio escamoso estratificado, cilindrico ciliado o no-

ciliado y transicional intermedio, dependiendo en parte del-­

lugar de origen. En la pared se puede encontrar tejido lin-­

foide, glándulas mucosas e incluso tejido tiroideo aberrante. 

TRATAMIENTO: Consiste en la total excisión quirdrgica, 

para evitar la recidiva, habiendo la posibilidad de maligniz~ 

ción, pero muy rara. 

2.- QUISTE BRANQUIAL. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES: Este quiste es del desarr2 

llo, poco frecuente, se desarrolla en la región lateral supe-

rior del cuello, cerca del ángulo de la mandibula, se encuen-

tra también en el piso de la boca o por debajo de la lengua.-

Cubierto s6lo por el m(isculo esternocleidomastoideo, general­

mente sobre la lámina carotidea. 

Es una lesión linfoepitelial benigna. Se cree que se 

origina por los restos epiteliales de los arcos branquiales-­

embrionarios, por estudios realizados y pruebas que indican--

que este quiste no tiene relación con los arcos branquiales.-

Su tejido epitelial es de origen desconocido, y probablemente-

que provenga de glándulas salivales. Estudios frecuentes de-

estos quistes se observa que proceden de epitelio atrapado en 

los ganglios linfáticos de la región de los arcos branquiales. 

TESIS CON: 
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CARACTERfSTICAS CLÍNICAS: Se presenta en la tercera--

dl!icada de vida, aunque tambil!in en.la niñez. Su tamaño es va-

riado y su crecimiento es lento, no tiene predilecci6n por --

sexo. A la palpaci6n es una masa movible y asintomática, se­

encuentra perfectamente bien delimitada en la zona lateral -­

del cuello superior, cerca de.l borde anterior del m11sculo es­

ternocleidomastoideo. 

Se originan algunos en el cuello vil!indose algunos ca­

sos en el ángulo de la mandíbula en la zona submandibular, y­

en la zona periauricular y parotidea. 

CARACTERfSTICAS HISTOL6GICAS: Este quiste lifoepite--

lial está revestido por epitelio escamoso estratificado, con-

teniendo tambil!in epitelio columnar estratificado. La pared--

quistica posee tejido linfoide, puede.contener tambil!in tejido 

conectivo. En su parte interna contiene un liquido acuoso -­

claro o material mucoide gelatinoso espeso. 

TRATAMIENTO: Es la remoci6n o eliminaci6n quirargica-

minuciosa, para evitar la recidiva es necesaria la extirpa---

ciOn completa, a veces hay que aspirar o drenar la lcsi6n. 

Muy raras ocasiones se han encontrado la formaci6n de 

carcinomas que son originados por el epitelio que tapiza el--

quiste de la hendidura branquial. 
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3,- QUISTE DERMOIDE O EPIDERMOIDE. 

QUISTE DERMOIDE. 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Es una lesión del desarro-

llo, ya que se origina de c~lulas epiteliales atrapadas por-­

debajo de la superficie durante la fusión de los tejidos blarr 

dos durante el desarrollo fetal, encontrando tambi~n otras --

capas de c~lulas germinales, ya que los componentes no epite­

liales pueden partic~par tambi~n en el proceso de desarrollo. 

Sus localizaciones son en el paladar, cuello, el piso 

de la boca, zonas submaxilares y sublinguales y ángulo de la-

mandíbula. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: Su localización es en el P! 

so de boca, en la l!nea media y cuando se encuentra por enci­

ma del mtlsculo genihioideo éste presenta una tumoraci6n de t~ 

maño variable y redonda, de superficie lisa, bien delim.i.t<tdd, 

teniendo un color rosado. 

A la palpaci6n muchas veces presenta una masa semisó-

lida, su consistencia va a estar dada a menudo por el conten! 

do variable del quiste. El tamaño es lo suficientemente gra~ 

de para desplazar la lengua al interferir la función bucal,--

como la alimentación, respiraci6n y fonaci6n en el paciente.-

Cuando la localización es por debajo a mayor profundidad en--

----··-··--··-·---1 
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tre los mdsculos geniohioideo y milohioideo la abultaci6n que 

presenta en la zona submentoniana, viéndose por afuera de la­

boca como una tumoraci6n en la l!nea media, de superficie li­

sa, inmediatamente por detrás del ment6n. 

Si llegan a infectarse se forman unos trayectos fist):! 

losos que se abren en la boca o en la piel, pudiendo llegar a 

una transformaci6n maligna. 

CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS: Su revestimiento está--

compuesto de epitelio escamoso estratificado, con paredes de-

tejido conjuntivo fibroso, denso. Es importante el diagn6st! 

co el hallazgo de anexos cutáneos en la pared del quiste como 

glándulas cebáceas, glándulas sudoríparas y fol!culos pilosos. 

A veces presenta material cebáceo y queratina. 

TRATAMIENTO: Es la enucleaci6n quirdrgica total, y g.!!!_ 

neralmente no recidiva. 

QUISTE EPIDERMOIDE: 

CARACTERÍSTICAS GENERALES: Se desarrolla también a --

partir de las células epiteliales atrapadas al cerrarse las-­

capas de tejido blando durante su desarrollo fetal. Es un -­

quiste de desarrollo. 

Este quiste puede también considerarse como un quiste 
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de inclusi6n, pueden originarse tambi~n a partir de las masas 

epiteliales que se han separado de la superficie epitelial.--

Estas inclusiones ocurren durante el desarrollo o resultar de 

un traumatismo en el que el epitelio haya sido desplazado ---

anormalmente. 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS: La diferencia del dermoide-

y epidermoide es que el quiste dermoide es más superficial y-

carece de carácter pastoso. El quiste epidermoide de inclu-­

si6n se localiza en diferentes tejidos blandos, como el suelo 

de la boca, en la zona de repliegues mucobucales, en mejillas, 

y raras veces dentro de los maxilares, donde se cree que se--

originan de epitelio gingival desplazado o a una causa odont~ 

gena. 

El quiste epidermoide se localiza en líneas de sutura 

del desarrollo. 

CARACTERÍSTICAS HISTOLÓGICAS: El quiste epidermoide--

contiene dnicamente un revestimiento de epitelio escamoso es­

tratificado, y que generalmente bien queratinizado, encontra-

mos tambi~n una pared de tejido fibroso. El quiste epidermo!. 

de histol6gicamente se diferencia del dermoide en que el epi­

dermoide no contiene los anexos cutáneos: como gl4ndulaa ceb! 

ceas, folículos pilosos, gl4ndulas sudoríparas. Los componen 

tes histol6gicos de los quistes de incluai6n son loa miamos-· 
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que los quistes de desarrollo. 

TRATAMIENTO: Debe hacerse la enucleaci6n quirdrgica-­

total, no tiene recidiva. 
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CAPfTULO VI 

QUISTES DE RETENCI0N 

1.- MUCOCELE. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES: Es de origen traumático,--

se localiza en gl4ndulas y conductos salivales. Tambi~n es-­

causada por una obstrucci6n del conducto de una glándula sali 

val menor o accesoria. Este traumatismo_que afecta una glán­

dula salival, tambi~n es causado por mordeduras o corte de l~ 

bies o carrillos, y por pellizcamiento de labios con fOrceps. 

Tambi~n puede ser originado por la obstrucci6n que 

provoca un pequeño cálculo o piedrecita intraductal, o por la 

contracciOn de una cicatriz en formaciOn alrededor de un con-

dueto despu~s de un traumatismo. Los c~lculos de las glándu-

las salivales accesorias son raras. 

CARACTERÍSTICAS CLfNICAS: Depende de mucho la profun-

didad de la lesi6n. Las lesiones más superficiales se cono-­

cen con facilidad, presentando una vesícula prominente, de s~ 

perficie lisa y color azul o rojizo translacido y tamaño va--

riable: en algunos casos pueden encontrarse dos o mas quistes 

muy pr6xirnos entre s!. El quiste profundo se ve como una in­

flamaci6n del tejido que lo cubre y su aspecto superficial de 

una mucosa normal. A la palpaci6n muestra una masa dura y rn~ 
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vil, ·La localizaci6n en el paladar es muy rara, pero en la-­

mucosa labial inferior y poco frecuente en la parte ventral-­

de la lengua, y el suelo de la boca. 

Su formaci6n puede ser de pocos d!as y alcanzar cier­

to tamaño, pudiendo persistir durante meses o años. 

El líquido que contiene el quiste es espeso y mucino­

so y no tiene predilecci6n por el sexo y se origina a cual---

quier edad. 

CARACTERfSTICAS HISTOL0GICAS: Son variables, algunos-

quistes mucosos se encuentran recubiertos por epitelio plano-

y otros por epitelio fibroso comprimido y con fibroblastos.--

Su cavidad es bien circunscrita con tejido conectivo y submu­

coso ocasionando una elevaci6n de la mucosa y su .adelgazamie~ 

to epitelial se ve estirado. También hay infiltración de ---

grandes cantidades de leucocitos polimorfonucleares, linfoci-

tos y plasmocitos. 

La luz qu!stica se encuentra ocupada por un co4gulo-­

eosin6f ilo que tiene fundamentalmente leucocitos, fagocitos y 

mononucleares. Las alteraciones son: inflamaci6n intersti---

cial o sialadenitis, dilataci6n de conductos intralobulares e 

interlobulares, acumulaci6n de moco y destrucci6n de c~lulas-

mucosas, lo que origina zonas pequeñA~ de ~<><:o acumulado. 
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TRATAMIENTO: Es la extirpación quirúrgica total de la 

lesión si nada más se incide la lesión, el contenido sale pe-

ro se vuelve a llenar en cuanto ésta cicatriza. El porcenta-

je de recidiva es alto, debido a restos dejados después de la 

cirugía. 

2.- AANULA. 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Se presenta en forma cara~ 

ter!stica en el piso de la boca, siendo unilateral. Se orig! 

na asociado a conductos secretores de glándulas subma.~ilares-

o sublinguales y generalmente se debe a una obstrucción caus~ 

da por un cálculo salival o por una substancia orgánica blan­

da. La patogenia es la misma que la del mucocele. 

CARACTERfSTICAS CLÍNICAS: Generalmente es superficial 

y de pequeño tamaño, en estos casos presenta una masa blanda, 

redonda, de superficie lisa azulada o rojiza, su protusión la 

hace a un lado del suelo de la boca. Cuando es más grande 

hay desplazamiento de la lengua e interfiere la función bucal, 

Cuando se encuentra situada profundamente la mucosa-­

que la cubre es de aspecto normal, dándole un color rosado -­

normal. Lo más frecuente de estas lesiones son unas tumora--

e iones redondns, de superficie lisa y consistencia semi1161ida, 

l'uede encontrarse también un tipo de ránula suprahio_!, 
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dea sumergida que es una tumoraci6n o hernia a través del md.!!!, 

culo milohioideo. 

CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Su revestimiento epite-

lial es definido, siendo las mismas caracter!sticas histol6g!_ 

cas similares al mucocele. Por esto la ránula es un quiste-­

verdadero de retenci6n. 

TRATAMIEN'l'O: Excisi6n quireirgica total, puede hacerse 

la marsupializaci6n no enucleando el total de la lesi6n, pue­

de existir con esto probabilidades de recidiva. Ya que la --

gran dificultad de encontrar un buen plano de clivaje, debido 

a la delgadez de sus paredes, el tratamiento a seguir acerta-

damente es la marsupializaci6n. 

r-------··-·-~ 
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CAPfTULO VII 

PSEUDOOUISTES 

l.- QUISTE ÓSEO TRAUMATICO. 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Su cavidad carece de reve,!!_ 

timiento epitelial, no tiene cápsula, muchas veces está vac!a, 

apareciendo la mayor!a de los casos en maxilares, como en ---

otros huesos del esqueleto. 

Su origen es por una lesi6n o golpe en el maxilar, en 

los primeros años de vida produciendo una hemorragia intrame-

dular y con siguiente resorción de hueso, siendo esto en el -

hueso esponjoso donde está la médula hematopoyética que está-

encerrada de una capa de hueso cortical. El coágulo de la mé­

dula 6sea que se desconoce su degeneraci6n termina por produ­

cir una cavidad vac!a en la cavidad del hueso, ocasionando --

posteriormente necrosis de la zona afectada y de las trabécu­

las 6seas. Está aumentado de tamaño por una expansi6n cons-­

tante producida por un edema infiltrante progresivo, provocan 

do obstrucci6n del drenaje venoso. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: Se originan m4s en hombres-

que en mujeres, ya que los hombres est4n más expuestos a su--

frir traumatismos. Se presenta de la segunda a la cuarta d~­

cada de vida, la localizaci6n más frecuente es en la parte 
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posterior de la mand!bula y la regi6n de incisivos, en el ma-

xilar superior son casos muy raros. Los dientes que se en---

cuentran cerca de la lesi6n se realiza prueba de vitalidad --

pulpar para no sacrificar los que est~n normales. Su descu-­

brirniento es casualmente por medio de una exploraci6n radio-­

gráfica habitual, ya que la mayor!a no presenta alteraciones­

cl!nicas detectables. 

CARACTER1STICAS RADIOGAAnCAS: Es de tamaño variable-

con un borde escler6tico delgado y radioldcido. A veces el-­

tamaño del quiste abarca el cuerpo de la rnand!bula y la rama-

ascendente, englobando las ralees de los dientes involucrados. 

Su forma puede ser lobulada o festoneada segdn la extensi6n--

entre las raíces. 

CARACTER1STICAS HISTOLÓGICAS: Se encuentra constitui-

da por una delgada membrana de tejido conectivo tapizando la­

cavidad, teniendo una reacci6n osteof!tica en la superficie--

externa de la lámina cortical, la vitalidad dental es normal-

sólo cuando existe una infecci6n. 

TRATAMIENTO: Es la enucleación quirdrgica del revest! 

miento, restableciendo la salida de sangre al interior de la-

lesión. El relleno de la cavidad empieza a ocurrir de los 6-

a los 12 meses despu~s de la intervenci6n. Si la cavidad ---. 

6sea es muy grande se rellena con viruta 6sea. 

TES1~ CG1~· 
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2.- QUISTE ÓSEO ANEURISMATICO. 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Se puede localizar en todo 

el esqueleto, encontr4ndose la mitad del porcentaje en los -­

huesos largos, columna vertebral, costillas, cr4neo, clavlcu­

la, hueso hillaco y huesos de las manos y pies, localizándose 

con menor frecuencia en maxilares y con más frecuencia en ma~ 

dlbula. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: Se localiza en pacientes j& 

venes antes de la segunda d~cada y llegando a presentarse.a-­

veces en personas adultas, no hay predilecci6n por el sexo,-­

su sintomatologla es dolorosa, existe una 'hemorragia de los-­

tejidos, conteniendo grandes poros que forman los espacios c~ 

vernosos de este quiste. 

Se localiza más frecuentemente en el maxilar inferior, 

es una lesi6n central y poco frecuente. Algunas veces· no hay 

tumoraci6n ni deformaci6n, su descubrimiento es casual duran-

te un estudio radiográfico dental habitual, en algunos casos-

observarnos una prominencia 6sea pequeña o moderada, de super-

ficie lisa y recubierta de tejido blando de color normal. A-

la palpaci6n demuestra una tumoraci6n asintomática o una masa 

semis6lida hipersensible o ligeramente 

de la regi6n. pueden no estar afectados 

la lesi6n. 

dolorosa. ,.!:2!1· dientes ·" .,..,.'\ ~ 

o estar retacionados a \! 
\ r 
. :L ________________ .:....c::.::::::.:.c~,;~: 
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CARACTERtSTICAS RADIOG~ICAS: Es una lesión radio---

transparente dnica, redonda o elíptica, con bordes periféri-­

cos bien delimitados, pueden estar rodeados total o parcial--

mente por una zona hiperost4tica cuando se localiza entre las 

ratees dentarias. El hueso está expandido, semejando un as-­

pecto de panal o pompas de jabón, la lámina ósea cortical pu~ 

de encontrarse destruida. 

CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Está constituido por un 

estroma de tejido conectivo fibroso, presentando varios aspe~ 

tos cavernosos o también por sinucidades ocupados por sangre, 

ocasionando o no una trombosis, se observan también muchos fi 

broblastos en el estroma, ast como células gigantes multinu-­

cleares, ocasionando una resorci6n ósea, siendo el hueso ree!!! 

plazado por tejido conectivo osteoide y hueso neoformado. 

TRATAMIENTO: Se tiene que hacer un cureteado o la ex-

tirpación quirargica completa y un legrado total, la aplica--

ción de bajas dosis de radiación han sido una amenaza para la 

malignización de algunas lesiones benignas como ésta. su re­

cidiva es baja, sin embargo es difícil la recidiva en el maxi 

lar. Invariablemente hay reparación ósea y relleno de la ca-

vidad. 

3.- QUISTE ÓSEO EST~TICO. 

CARACTERlSTICAS GENERALES: Esta lesión generalmente--
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se trata de un defecto congénito o de desarrollo, esta depre­

si6n de la superficie lingual de la mand!bula, de suficiente­

profundidad y el surco hecho por la arteria facial. 

CARACTERfSTICAS CLÍNICAS: Tiene un tamaño variable e~ 

tre uno y tres cent!metros bien limitada con bordes n!tidos y 

densos, sus formas son diversas: redonda, el!ptica1 la apari-

ci6n de este quiste es a los 57 años de edad, su localizaci6n 

es entre el ángulo de la mand!bula y el primer molar, casi --

siempre por encima del canal mandibular, en casos raros este-

defecto se localiza más anteriormente en la regi6n de premol~ 

res, generalmente no hay signos ni síntomas cl!nicos detecta-

bles. 

CARACTER!STICAS HISTOL6GICAS: Puede contener epitelio 

glandular, y en otros casos no han encontrado ningdn otro ti­

po de epitelio en su interior. 

CARACTERÍSTICAS RADIOGRft.FICAS: Es una lesi6n radio---

transparente, su tamaño casi no varia, de ahí deriva su nom--

bre, de forma redonda o elíptica. 

TRATAMIENTO: No tiene significado patol6gico, no debe 

realizarse ningGn tratamiento, pero como su parecido con cieE 

tas enfermedades 6seas obliga a una exploraci6n quirdrgica -­

por objetivos dnicamente de diagn6stico. 

--
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CAP1'.TULO VIII 

QUERATOQUISTES 

1.- s1'.NDROME DEL NEVOBASO CELULAR o s1'.NDROME DE GORLIN 

GOLTZ. 

CARACTERfSTICAS GENERALES: Este quiste es hereditario 

transmitido como rasgo dominante autos6mico, con elevada pen~ 

traci6n y expresividad variable. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: Es muy complejo y abarca --

gran variedad de posibles anomalías, sintetizándose de acuer­

do a lo siguiente: 

1) Anomalías Cutáneas: Se.incluyen carcinomas baso c~ 

lular, tumores y quistes dérmicos benignos, disqueratosis pa_!. 

mar y plantar y calcinosis dérmicas. 

2) Anomalías Dentales y Oseas: Incluyen queratoquis--

tes odont6genos, prognatismo mandibular leve, anomalías de --

costillas (bífidas) y vertebrales, braquimetacarpalismo e in­

clusiones dentarias mGltiples. 

3) Anomalías Oftalmológicas: Hipertelorismo con puen-

te nasal ancho, ectopia c4ntica, ceguera congénita y extravi~ 

mo interno. 
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4) Anomal!as Neurol6gicas: Retardo mental, calcifica­

ci6n dural, agenesia del cuerpo cayoso, hidrocef4lea congéni­

ta y meduloblastoma con mayor frecuencia de la normal. 

5) Anormalidades Sexuales: Hipogonadismo en varones y 

tumores ov4ricos en muj&res. 

MANIFESTACIONES BUCALES: Pueden formarse en épocas -­

tempranas de vida, pueden presentar deformaci6n y desplaza--­

miento de dientes en desarrollo. Sin embargo pueden presen-­

tarse hasta la edad mediana. 

TRATAMIENTO: El índice de recidiva es tan elevado co­

mo el de los que no est4n asociados con él. La enucleaci6n-­

quirdrgica de este quiste y el estudio histol6gico son impor­

tantes ya que por medio de éste distinguimos esta lesi6n del­

ameloblastoma. El diagn6stico debe ser lo más certero posi-­

ble, asegurándose as! para descartar las dem4s lesiones. 

2.- QUISTE ODONTÓGENO OUERATINIZANTE Y CALCIFICANTE. 

CARACTERÍSTICAS GENERALES: Esta lesi6n es rara, ya -­

que posee ciertas características de un quiste, teniendo tam­

bi4n caracter!.sticas de una neoplasia s6lida, se diagnostica­

tambi4n como ameloblastoma. 

CARACTERfSTICAS CLfNICAS: No existe predilecci6n evi-



56 

dente por la edad o sexo, la aparici6n de esta lesi6n es en-­

la edad adulta. Su localizaci6n es en la mand!bula, en las--

zonas centrales de hueso. 

La otra porci6n restante se presenta en la periferia­

como una proliferaci6n gingival, sin lesi6n del hueso subya-­

cente o lesionándolo solamente superficialmente. 

CARACTERÍSTICAS RADIOGRAFICAS: Estas lesiones centra-

les intra6seas aparecen como una imagen radioldcida, bien ciE 

cunscritas, hallando cantidades variables de material radiop~ 

co calcificado disperso entre rnindsculos puntos y grandes ma-

sas. 

Esta lesi6n en ocasiones se da en asociaci6n con un--

odontoma, puede aparecer radiográficamente como parte inte---

grante de la totalidad del quiste. La transforrnaci6n de es--

tas lesiones var!a, pudiendo abarcar varios cent!metros de -­

diámetro o abarcar gran parte del maxilar, aunque las lesio--· 

nes más pequeñas son más comunes. 

CARACTERfSTICAS HISTOLÓGICAS: Tiene un revestimiento--

epitelial compuesto de una capa bien definida de células colu~ 

nares o cuboidales. En su parte interna hay una coloraci6n--

irregular de células y tejidos que incluye capas de retlculo­

estrellado y de c~lulas eosin6filas pálidas que se llegan a--
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unir en grandes masas de c6lulas epiteliales que se han quer~ 

tinizado y calcificado. Tambi~n encontramos cantidades irre­

gulares de dentina u osteodentina. Cuando están asociados con 

un odontoma compuesto complejo de manera que el quiste puede­

estar entremezclado con el tejido adamantino, dentinal y pul­

par. Encontramos tambi~n melanina dentro del epitelio odont~ 

geno pudiendo ocurrir la transformaci6n carcinomatosa de esta 

lesi6n. 

TRATAMIENTO: Si el crecimiento de esta lesi6n es con-

tinuo, hay que extirparla por cirugía y la recidiva depende-­

de que la enucleac16n sea completa. 
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CONCLUSIONES 

Los conceptos descritos en el presente trabajo, nos--

muestran la necesidad imperativa de que el Odont6logo General 

debe poseer los conocimientos necesarios para diagnosticar -­

oportunamente estas enfermedades qu!sticas y evaluar con pre-

cisi6n si está en condiciones de practicar su tratamiento o,-

en su defecto, canalizarlo al profesional id6neo pa~a su man2 

jo. 

El Odont6logo General aunque no practique el trata--­

miento, debe estar capacitado para informar al paciente, acer 

ca de la patolog!a que se trata, pronosticarle y conducirlo--

oportuna y adecuadamente, valiéndonos de la historia cl!nica, 

estudio radiográfico e histol6gico y el padecimiento actual,.­

ya que por medio de ello~ llegamos a un diagn6stico correcto. 
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