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HIPOTESIS,

Los quistes orales son entidades patoldgicas que se pueden pre
sentar a cualquier edad, sin predileccidn de sexo, los cuales pue--

_den ser eliminados por medios quimirgicos.
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FUNDAMENTACION DL TEMA.

Debido a la informacién linitada que se proporciona al alumno-
durante el curso de patologfa bucal sobre este tema, consideré nece
sario elaborar un material de apoyo baszdo en el plsn de estudios -
de la carrera de Cirujano Dentista, con el fin de proporcionsr un -
material exclusivo que d& al alumno un panorama més_concreto sobre-
el diegndstico y tratamiento de este tipo de entidades patolégicas.
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INTRODUCCION.,

La cavidad oral se considera como la principal via de entrada-
para desencadenar una infeccién, de ahi que todos los que nos rela-
cionamos de alguna manera con la salud, debemos estar conscientes -
de que tenemos'que enfrentarnos a diferentes patologfas bucales den
tro de nuegtra préctica.

Uno de los principales problemas, y creo que el de mayor impor
tancia al cual nos cnfrentemos los cirujanos dentistas, es el que -
es menester saber diferenciar entre una y otra enfermedad, y emitip
asl un diagnéstico correcto, y por lo tanto buscar una terapedtica-
especifica, con la cual se evitarfa el desencadenamiento de los pro

blemas secundarios.

Uno de estos problemas son los quistes, ya que no sabemos dife
renciar entre sus caracteristicas y las de las diferentes patolo-—~
gias bucales, en este trabajo se desarrollén todas las caracterf{sti
cas que podemos observar para diagnosticarlos correctamente, y ela-
borar el plan de tratamiento adecuado contra ellos.

Por lo tanto los quistes se observarém como entidedes que aun-
que pueden en un estadfo temprano no ser un gran peligro, si se de-
Jjan en la cavidad oral logran ocagionar transtornos en el estado ge .
neral del paciente, ya que al desplazar los tejidos adyacentes a é1
transtornan las funciones orales del paciente como puede ser el ha-
bla, la deglucidn, etc,
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Todo lo mencilonado anteriormente puede traer como consecuencia
una demanda mayor de¢ gasto en la economfa del organismo y pueden, -
con el tiempo, transformarse en otra entidad patolégica, asi como -
provocar deformidad facial entre otros problemas més.



CAPITULO I

CONCEPTO DE QUISTE
CLASIFICACION DE QUISTES
CARACTERIZTICAS GENERALES DEL QUISTE

13
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DEFINICIONL.

El quiste es uma lesién que consiste en un saco o espacio anor
mal que contiene una sustancia liquida o semisblida, que esth limi-
tada por un epitelio y encerrada en una célpsula de tejido conjunti-
- vo. Bsto se puede ver ya seca en los tejidos blandos o duros de la -

cavidad oral,



15

CLASIFICACION DE QUISTES.

I.- Quistes odontogénicos:
a) Quistes foliculares;
l.- Quiste primordial.

2.~ Quiste dentigero folicular.

3

3.~ Queratoquiste.
a8) Sindrome de Gorlin-~Goltz.
b) Quistes radiculares:
‘ 1.~ Quiste radlcular periépical.
© 2= Quiste residual,
3.~ Quiste periodontal lateral.
4.~ Quiste gingival del adulto,

5.- Quiste gingival del recien nacido.

IT.- Quistes no odontogénicos:
l.~ Quistes med}aies:
' a) Quiste medio
maxilar.
b) Quiste medio.
mandibular.
2.~ Quiste globulomaxilar,
3.~ Quiste nasoalveolar,
4.~ Quiste nasopalatino.
© 5.~ Quiste del conducto tirogloso.
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6.~ Quiste linfoepitelial.
?+= Quiste dermoide.
8.~ Quiste epidermoide.

III.~ Pseudoquistes intrabseos:
l.~ Quiste aneurismético.
2.~ Quisté traumético.
3.~ Quiste 6seo estatico.
4,- Defecto osteoporbtico focal de~

médula 6sea de maxilares.

IV.- Quistes por retencibn:
| Y.~ Mucocele.

2g" R&nﬁla.
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CARACTERISTICAS GENERALES DEL QUISTE.

Antes de seguir adelante vamos a exponer algunas generalidades
de los quistes:

Vamos hablar del mecanismo f{ntimo de formacién de la membrana-
quistica, punto fundamental para comprender la evolucidn y crecim;gn
to de los quistes,

Un quiste, el cual se forma por la destruccibén séptica pulpar,
consecutiva la mayor parte de las veces a una caries profunda, o —-
bien aséptica si es debida a un trzumatismo o irritacién quinmica. -
Esto trae como éonsecucncia la formacibén de un granuloma apical que
puede estar constituido tinicamente por tejido conjuntivo mis o me--

nos evolucionado (granuloma simple) o bien contecner células epite—-
liales en su esbroma (granuloma epitelial), Son estos Qltimos los -
. que pueden sufrir una trensformacién quistica por la proliferacibn-
de los llamados restos epiteliales de lialassez, iniciéndose el pro-
ceso con la formacibdn de una vaina epitelial alrededor del granuloF
‘ma, a la vez que comienza un proceso de destruccibén del mismo, que~-
-dando asi una membrana epitelial conteniendo restos licuados del --
granuloma destruido. '

Tapizando la cavidad 6sea, formada anteriormente por el granu-
loma, se encuentra una cépsula fibrosz infiltrada de elementos in--
flamatorios y por dentro de ella un epitelio plano poliestratifica-~
do cuyo engrosamiento viene dado por los procesos de destruccidn o
hipertrofia dependientes del estado evolutivo del quiste,

Esta chpsula quistica se comporta como ung membrana semipermea
ble de la cual se desprende al interior de la cavidad células epite
liales cuyos productos de descomposicibn producen un sumento de la~
presibn intraquistica que, al ser mayor que la del plasma sangufneo
de lugar al paso de agua desde los vasos pericavitarios al interior
del quiste hasta conseguir la nivelacién de dichas presiones en am-
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bos lados de la membrana. Pero al ir aumentando continuamente la —-
presibn intraquistica, ésta ejerce una compresibén en las paredes --
b6seas con la consiguiente isquemia vascular periquistica y como con
secuencia una acidosis local en toda la pared Ssea que esth en con-
tacto con la membrsna lo que da lugar firalmente a una ostecolisis,

Es asi como el quiste, por la presibn excéntrica de su membra-
na'en toda su superficie, va creciendo y ocupando el espacio que el
proceso de reabsorcibn §sea le permite, creciendo especialmente en-
las zonas de menor resistencia.

SINTCMATOLOGIA:

“Por regla general los quistes pasan desapercibidos en sus esta
d{os iniciales. A veces llama la atencibén del paciente la persisten
cia de un diente temporal, la falta de erupcibén de un diente perma~
nente o la convergencia de las coronas de varios dientes, Pero ow=--
tras ocaciones la infeccibn del quiste nos pone en relieve su exis-
tencia. También pueden observarse parestesias o molestias difusas -
que el paciente no sgbe explicar con exsctitud y cuando el quiste -

_escribe una sensacifn de estremecimiénto o sensibilidad anormal en-
la pieza dentaria correspondiente.

El cuadro clfinico, cuando el quiste ha alcanzado cierto tamafio
se caracteriza por el abombamiento de la capa cortical, generalmen-
te vestibulo bucal, que produce una eminencia redondeada, lisa y de
consistencia dura, recubierta en unm principio por la mucosa inalte-
rada. A medida que avanza el proceso,.la cubierta 6sea va adelgazan
dose hasta hacerse depresible, de modo que a la palpacidn se perci-
be un crujido o crepitacibn caracterfisticos, produciéndose mhs tar-
de la total desaparicibén de la misma y la fusibén de la membrana =——-
quistica con la mucosa oral. El quiste ofrece entonces el aspecto =
de un abombamiento fluctuante limitado por los bordes bien defini--
dos del hueso sano al tiempo que la mucosa que lo recubre va adelga
zbndose hasta que se produce la perforacién'esponténea.‘
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Bl cuadro bosauejado es el que ce encuentra con mAs frecuencia
pero puede ser alterado por el tamafio del quiste, la dircecibn de
su desarrollo y sobre todo por las condiciones anatbémicas de su lu-
gar de asentamiento.

En ¢l mexilar superior es de suma importancia la afectacibn —-
del seno, de las fosas nasales y.de la bbveda palatina. En el pri-~
mer caso, el continuo aumento del tamafio del quiste produce un abom
bamiento y adelgazamiento del suelo sinusal, tomando la forma de ef
pula que ird aumentando hasta que por un proceso de osteolisis el -
suelo del seno termina desapareciendo, fusionéndose la membrana ——-
quistica con la mucosa sinusal, a la que rechaza, hasta que la luz-
del seno termina obliterindose totalmente,

Por un mecanismo anflogo es rechazado el suelo de las fosas —-—
nagales, produciéndose una protuberancia en su luz con adelgazamien
to de la pared bsea que so traduce al tacto por una sensacibn de —-
crepitacidn apergaminada. ' '

Cuando el proceso invasivo se dirige hacia la bdveda palatina=-
tiene lugar ¢l abombamiento hacia la cavidad oral. En esta localiza
cibn, aunque la invasibn sea muy menifiesta, resulta muy dAificil w-
percibir la sensacibn de crepitiacibén antes mencionada,

En el maxilar inferior los quistes suelen adoptor una forma «-
més elfptica, propagéndose por las zonas de menor rcsistencla, casi
siempre hacia la tabla dsea externa, siendo el fngulo mandibular ei
lugar més afectado.

RADIOLOGICANENT®: ) »

Los quistes ofrecen una imagen cavitaria dnica, de forma esfe-
roidal, ovalada o piriforme, con un limite nftido y rodeado de una~
zona mhs obscura que refleja la regbsorcibn 6sea periquistica.
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TRATANMIENTO .
El tratamiento de eleccidn de todo quiste debe ser la extirpa-
c¢ibn radical del mismo mediante las técnicas quir(rgicas més usua--
les.

DIAGHNOSTICO POSTQUIRURGICO:

Sea cual fuerc el tipo de quiste intervenido, ﬁoro con mayor -
razbn si es de.gran tamafio o ha invadido cavidades vecinas, es in--
dispensable un tratamiento médico en el postoperatorio consistente-
en la administracibn de un antibibético de amplio espectro y de un -
antiinflamtorio para prevenir una posible infeccibdn .y paliar la in-
flamacibén debida al trauma quirdrgica. Ademds se indica una dicta -
blanda y sobre todo una buena higiene bucal por medio de enjuagues—
frecucntes con infusibén de manzanilla o un colutorio antiséptico.

Un punto importante lo constituye el diagnbstico definitivo —-
que nos vendrd dado por el laboratorio de anatomfa patolégica, ya -
que a &1 deben ser enviadas todas las piczas operatorias‘para s5u —~-
andlisis y clasificacién.

COMFLICACIORES
Las que ﬁucden surgir en el postoperatorio pueden cer’las si--
guientes: ' )
~La formacién de un hematona intracavitario que, con la tensibn que
pucda ejercer sobre la mucosa, produzca una dechiscencia de la sutu
ra, _
~El estoblecimicnto en el maxilar superior de una comunicacién oro-
sinusal en los grandes quistes que invaden el. seno.
~-La infeceibn, que es la secuecla generalmente obligada, que 56 SOw-.
breafiade a las dos anteriores, y si no se le pone el remedio ade--
cuado la instauracibén de una fistula permanente. _
~En el maxilar inferior las fracturas, quc pucden dorse esponténea~
mente a consccuencia del acto masticatorio, un movimiento violento
o un golpe recibido, cuando el quiste ha sldo muy invasivo y el --
hueso ha quedado extremedamente adelgazado,
~La lesi6n del nexrvio dentario inferior ofecta a la sensibilidad de
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las piezas dentarias inervadas por &1 y parestesias en la mejilla-~
y labio inferior si se lesiona su rama mentoniana, La afectacién -~
del nervio lingual compromete el trofismo y la sensibilidad de la-
mitad correspondiente de la lengua.

~-Las recidivas, de las cuales siempre debemos sentirnos responsa~—-
bles ya que tienen lugar como consecuencia de no haber sido elimi-
nada la totalidad de la membrana quistica, ‘
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CAPITULO II

QUISTE PRINORDIAL
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QUISTE PRIMORDIAL: .

Se origina de los restos epiteliales de la lémina dentaria b -
es aquel que se ha formado durante los estadfos precoces del desgw--
rrollo dentario, razén por la cual no coexiste con ninguna estructu
ra dentaria,

CARACTERTSTICAS CLINICAS! ,

Esta formacibn quistica se desenvuelve entre las hojas de log~
oepitelios interno y externo del esmalte. Es poco frecuente, se loca
liza en le regibén del tercer molar inferior, en el area de premola-
res o incisivos laterales y cuendo son de mayor btamafio se extienden
hacia la rama ascendente, asicnta preferentemente en la zona del 4n
gulotde la mand{bula. Generalmente no presenta relacién especial ~-
con los dientes, ya que no deben ester en contacto con una corona o
épice radicular de un diente, aunque en algunos casos pueden formar
se en la zona donde ha dejado de desarrollarse un diente. Es asinto
mético o puede producir abultamiento, se observa como una protube--
rancie de durecza 6seca, de superficie lisa, rosada,. a veces presenta
sensacién de erepitacidén al palparse con el dedo. Afecta a ambos se
¥0s y es més frecuente en la edad adulta.

Respecto a la edad que se presenta se han réportado casos en--
tre los ocho y ochenta y dos afios de edad, pero se presenta en una-
edad promedio de treinta y dos afios.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Zona radiotransparcnte que puede ser unica, multilocular o den
toda. Cuando es mulbilocular sucle ser de gran tamsfio con areag —--
bien limitades y seperadas por labiques 6seos por lo que pueden con
fundirse con los ameloblastomas. La extencién de las arcas quisti--
cas pueden ser hacia la rama o hacia las raices denturias desplaia-
dag. A veces el quiste puede presentarse como una sombra, rodeado--
por bordes muy bien delimitados y envueltos por una zona e¢strecha -
do hueso compgcto. '
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

‘ Posee una pared epitelial fina y uniforme, una capa basal bien
.demarcoda por células cilindricas y el epitelio cublerto por una ca
pa de ortoquefatina ¥y para qucfatina, lo cual hace que el querato--—
" quiste se comporte de una menera diferente al quiste normal, Los ~-
queratoquistes pueden ser miltiples y estar asociados al sindrome -
de carcinona basocelular nevoide miltiple, Habitualmente, aunque no
siempro, estd& libre de células inflamatorias y que puede contener -
pequefios islotes de epitelio odontogénico.

DIAGNOSTICO:

Es importante el tameiio que presenta ya que puede ser muy va--
rigble, desde pequefios y asintom&ticod hasta grandes que producen -
adelgazamiento de la cortical, y hasta deformacidén faciel. Un signo
importente es que puede presentar conductos fistulosos por lo que -
puede obtencrse exudado seropurulento o serohématico que indica una
infeccién secundaria,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: :
“Clinicamente se diferencia de los quistes periodontales y den-
tigeros, ya que no tiene relacidén con un diente.

Radiogréificamente se diferencia del ameloblastoma, un signo ca
racteristico para su diferenciacién es la lisis radicular de las -~
piezas dentarias en contacto con la lesidn, lo que no ocurre con el
quiste. '

TRATANIENTO:

Se debe rcalizear una quistectomfa en extremo cuidadosa por la-
gran tendencia a la recidiva, que para algunos va del 3%3% al 62%, -~
lo cual indica que cl epitelio queratinizado tiene un potencial de=—
crecimiento més intensg que el epitelio quistico ordinario.
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QUISTE PRIIORDIAL.




CAPITUYLO III

QUISTE DENTIGERO FOLICULAR
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QUISTE DENTIGERO IFOLICULAR! .

Bs el més comin de los quistes odontogénicos, se forma en pe--
riodos mis tardios del desarrollo dentario, por lo que se le encuen
tra englobando dicentes rudimentarios o bien la corona dentaria en -
periodo de formacién o completamente desarrollada,

CARACTERISTICAS CLINICAS: .

Estos quistes, si bien ge inician en un periodo ordinario du--
rante la edad erupcional del diente causal, taubién puede formarse-
en la corona de un brgano denterio retenido, es probable que su ori
gen sea de una alteracibn de epitelio reducido del Srgano del esmal
te, o derivarse de la degeneracién quistica de los restos de la l&-
mina dental. En sus primexros estad%gs'se advierten en la radiogra--
f{a por el ensanchamiento del espacio pericoronario y cuando alcan-
za 2,5mm. de ancho indica un quiste con cubierta epitelial definido
casi en el 80% de los casos. Bl quiste ticne oportunidad de desarrg:
llarse y aumentar su tamafio cuando la erupcién del diente donde ocu
rre se retarda o ge impide; por suerte la fuersza eruptiva del dien-
te casi siempre es mayor'que la presién del quiste y cuando la coro
na alcanza la superficie, éstoe se destruye, cuando el diente que es
t4 erupcionando no encuentra obstruccién en el curso de su camino -
suceds lo nismo.

Su localizacién es mhs frecuente cn el tercer molar inferioxr -
el canino ¥ el tercer molar superior y el segundo premolar do la =~
mondfbula, Es mAs frecuente en el sexo masculino que en el femenino
Y suele aparecer en la segunda o tercera década de la vida;a

CARACTERISTICAS RADIOLOGICASS

Zona radiolficida golitaria bien definida, asociada con la coro
ma de un diente retenido o supernumerario., La corona del diente Se-
proyecta dentro de la luz de la cavided quistica, el quiste puede ~
tener cualquier tamafio, desde una leve dilatacibn del saco pericoro )
nal mayor de 2mm, hasta ocupar todo el cucrpo y la nitad de la rema
do la mondfbula, '



28

-CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: , .

Estd compuecsta por una delgada pared de tejido conjuntivo tapi
‘zado por epitelio escamoso estratificado, que se continda con epite
1lio reducido del esmalte que cubra la corona; la pared del quiste -~
pucde mostrar focos de prolifcracién epitelial odontogénica.

DIAGHOSTICO: )

) La enchura del espacio pericoronal debe secr de 2,5mm. minimo,-
puede provocar dilatacibn generalmente indolora de la lémina exber—
. na. Heay agrondamiento mexilar, no es rara la infeccibn secundaria y
cuando se encuentra en la fase evolutiva los epitelios interno y ex
ternodel folfculo dentario se han fundido y el quiste se encuentra-
revestido por cstas dos léininas epiteliales.

DIAGHOSTICO DIFERENCIAL:

Se diferencia del ameloblaostoma, ya que puede confundirse por-
que este proviene del epitelié del Srgano del esmalte, siendo por -~
lo tanto un tumor odontogénico. Se locgliza preferentemente en el. -
fngulo de la mandfbula, una vez vencidas lags lincas de resistencia~
se expande hacia ambas tablas interna y externa,

Bl desarrollo de un carcinoma epldernoide en el epitelio de re
vestimiento del quiste dentipgero ha sido adecuadamente documentado:
pero se desconoce culles son los factores predisponentcs y el meca-

nismo de formacién de csta neoplasia, pero su aparacién es inequivo © -

ca,
TRATANIENTO:

Enucleacién y raspado; este es necesario porque algunos amelo- .

blastomas surgen de estos quistes.

PROITOSTTICO
Buenb.




QUISIE DPEFIGERO
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CAPITULO IV

QUERATOQUISTE
A) SINDROME DE GORLIN-GOLTZ
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QUERATOGUISTE v

Se origina a partir de la proliferacién neoplfsica de amelo--=
blastos bien diferenciados. Este queratoquiste es una proliferacién
de células epiteliales con alto potencial mitético, paraqueratiniza
das o queratinizsdas, poscedoras de un amplio margen de expancién -~
producido ademés por el desequilibrio osmbético del contenido quisti

co liquido, N

CARACTERISTICAS CLINICAS: .

Se presenta como un aumento de voldmen de los maxilares, de --
crecimiento lento y no doloroso que causa expansidn de las cortica-
les, afecta por igual tanto a maxilar superior como a mandfbula. Se
localiza en la zona molar mandfibular, puede ser hereditario o aso-~
ciarse con otros transtornos del desarrollo como quistes sebiceos ~
miltiples de la piel, deformidad de las vértebras cervicales y exog
tosis miltiple. Cuando crecen junto a log dientes provocon dislace-
racién de las rafccs si estan en estadfo de desarrollo, tienen una-
ostencible tendencise . a recidivancias, posiblémente por microguistes
" vecinos, a pesar de un legrado a fondo.

El quiste se presenta a cuelquier edad tanto en nifios, adultos
o anclanos; sin emborgo la mayoria se presenta en la segunda o ter-
cera década de la vida, afecta por igual a pacientes del sexo feme-
nino como a los del sexo masculino.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS: » )
Muestra una zona radiolicida con aspecto ﬁniquietico o0 mulbtim—-
quistico o scmejantes a pompas de jabbn. Los bordes ondulados de la’
imagen radioldcida estén limitados por una delgade banda de conden~
sacién 6sea. Cuando estos quistes no estén unidos a las rafccs den-
tarias ni provocan rizalisis, durante su expancidén pueden causar o=
prociables desplazomientos dentarios, '
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Lo lesién puede consistir en un quiste vYnico grande o numero-—-
pos quistes pequeiios, Pogee una cépsula fidbrosa delgada, revestida-
de eplitelio cscamoso estratificado y sus paredes de tejido conecti-
vo presentan un nimero minimo de células inflametorias, La capa epl
telial pavimentosa no posce mis de cinco a diez hileras de células-
con una capa basal regular, bien constituida por células prismiti-—-
cas o cuboides, esta capa tiene bordes festoneados,

La dentina displésica puede ser depositada junto a las células .
del estratio basal dol cpitelio o en la pared del tejido conectivo,

DIAGNOSTICO: ;
Se basa en su localizacidn. .- ,

El 70% de los casos se localiza intrabseanente y el %0% se lo-
caliza perifericamente en la encfa sin afectar el hueso o bien cau--
sando una erosibn superficlal. In los periodos iniciales son asinto
nhticos y el dolor aparece cuando se asocian fenbmenos irritativos-
0 Infecciosos. El tamalio promedio para dlagnosticarlo debe ser de -
3ems. awnque varla de 1 a 8cnms,

DIAGROSTICO DITERENCIAL: .

Es fécil confundirlo con el ayeloblastoma, aunque el querato;—
quiste produce deformaciones menores y ticne mayor tiempo de evolu-
cibn, El examen histopatolégico y quimico, puede hacer la diferen--
ciacibén. E1 queratoquiste odontogénico y el ameloblastoma tienen -~
muacha similitud en el aspecto clinico: localizacién, edad de apori-
cién, frecuente recidiva, imagen radiogrifica, esto a llevado a al~
gunos autores g congiderar al queraboquiste como el paso previo al-
ameloblastoma. ’ '

También se deben considerar las siguientes lesionest
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~Lesibn 6sea de tipo inflamatorio.

~Quiste residual.

~Quiste dentigero., .

~0dontoma complejo y compuesto. '

~Tumor epitelial odontogénico calcificante (tumor de Pindburg).
~Fibroma osificante y cementificante.

~Tumor adenomatoide odontogénico,

~Granuloma periférico de células gigantes.

TRATANIENTO: o »
Requiere una escisibn local cuidadesa, radical y raspaje.

PRONOSTICO:
Bueno, pero las lesiones pueden rccidivar,

A) SINDRCME DE GORLIN-GOLTZ. ‘

Iste sindrome se forma por la asoclacibdn de queratoquistes ==~
miltiples (quistes primordiqles) con carcinoma basocelular nevoide-
cutfneo miltiple y numerosas cnomalians esqueléticas.

Probablemente este sindrome pucde aparecer en uno de cada dos—
cientos pacientesn con carcinoma basocelular cuténeo. Se menciona co
mo causa probable la transmisibn de un gen dominante autosbdmico con
una elevada penctrancia y una expresividad muy variable,

Es frecuente la prominencia frontal y temporoparietal que da ~
al crfineo un aspecto pagetoide., Los ojos parecen egstar hundidos y -
el puente nasal estf ensanchado, exhibicndose muchos de los pacien-
tes un leve hipertelorismo ocular o distopia de los cantos. La mayo
r{a de los pacientes presenta un leve prognatismo del moxilar infe-
rior.
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La piel presenta invasién de numerocos carcinomas basocelulo-—
res algunos de los cuales aumentan en melignidad. Se presentan en -
personas jbvenes y muchas veces en regilones no cxpucstas a la luz =
solar. Son frecuentes los milios, wna peculiar disqueratocis palmar
y plantar y diminutos depbsitos de calcio en la piel.

A memudo e¢xisten costillas bifurcadas y aplanadas, cifoscolio-
sls, fusidn de vértebras y espina bifida oculta cervico-torbcica. A
veces se observa calcificacibn lamelar de la dura y calcificacibn -
de fibromas del overio y Gtero. Algunos pacientes manifiesten una -
falta de reaccibén a la paratormona, no mostrandoe diuresis fosfbrica
mientras que otros tienen un acortamiento de los cuartos metacarpia
nos, signos quo tembién ocurren en el seudohermafroditismo,

- Signos menos frecuentes han sido retraso mental, colobomas ocu
lares y calcificacién cuténea ectbpica.



CAPITULO V

QUISTE RADICULAR PERIAPICAL
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QUISTE RADICULAR PERIAFICAL: : .

. ¥s sin lugar a dudas el que afecta mAs frecuentemente la-mandf
.bula y ¢l maxilar, se forma como complicacionecs apicales y periapi-
cales de la ghngrena pulpar o puede derivarse de los restos epite--
- liales & la membrana periodontal, y el estfmulo que en la mayoria -
de los casos incita a la proliferacibn del epitelio, es factible -~
que sea la inflamacibn.

CARACTERISTICAS CLINICAS: :

En contados casos, la lecifn puede asociarse con una fistula,-
el diente estd desvitalizado y presenta proceso de necrosis pulpar.
Es de gran importancia la deteccibn del diente afectado, ya que los
restos epiteliales de lialassez, a consecuencia de factores irritan-
tes, pueden proliferar en el interior de una periodontitis apical -~
crbnica, In su interior pueden producirse cavidades debido a una ng
crosis de las celulas centrales, crecen y dan lugar a dicho quiste,

Suele ser asintomftico v aparecc con mhs frecuencia en el maxi
- lar superior que en la mandibula, y la proporcidn aproxinada eg de-
3 a 2, esta diferencia se debe a la alta frecuencia de quistes en -
la ropgibn incisivo-canina del maxilar superior y es mhs frecuente -~
en la terzera década,

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Zona radiolficida delimitada, la lesién se localiza casi Si.em—-
pre en el fpice de un dtente en forma mhs o menos clara, es de tamg
fio discreto (de 1 a 2c¢cm.), sin embargo son frecuentes las variacio-’
nes en forma y tamatio, en ocasiones no puede identificarse el dien-'
te afectado como responsable del quiste.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: v
La cavidad del quiste contienc restos necréticos carcntes de -
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estructura y sustencia eosindfila homoglnea. Adembs, en su interior
hey un 1lfquido amarillento ambarino con células enr destruccibn y -—-
cristales de colesterol, sobre todo en quistes viejos. El crccimioen
to del quiste ge debe a diferencias de presibén osmbética entre su in
terlor y el tejido circundante, ya que el epitelio permite el paso-
de cristales de colesterol hacia fuera pero no de coloides (restos-~
celulares) con lo que pasa plasma hacia el interior y sumenta de ta
maiio.

DIAGNOSTICO:
" Be debe tomar como base las caunsas siglentes para elaborar el-

diagnbstico:

l.~ Una caries profunda de cuaxrto Urado.

2.— Un tratamiento endoddntico deficienteménte realizado, .

3o~ Un resto radicular cuya persistencia en el slvéolo puede deber-
se a la total destruccidn coronaria como consecuencia de una ca

ries, un traumatismo con fractura o a una extraccién dentaria reali

zada de forma incompleta. A

4,- Una irritacién quimica pulpar, la mayor parte de las veces debi
do a la aplicacidn incorrecta de medicamentos o a maberiales de
obturacibn inadecuados. ' ' '

S5~ Jhsntiguos traumatlismos sin aparentevafectaéién radicular.

6.~ Procesos infectivos peridentales que alcanzan el fpice radicuw-
lar por el sprco alveolodentario,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Se diferencia de la periodontitis apical crbnica, Radioldgica-
monte, ambos presentan una imagen radlolficida mfs o menos limitada.

se ha afirmado que, en ol caso'del quiste existiria una lineca.més o

vaca y conbtinua limiténdola,

Otra forma para determinar el diagnbéstico diferencial, se basa
en la determinacibdn colorimttrica de la cantidad de proteina exig--
tente en el fluido eAbruido a traves del conducto radiculer. Se cla

Fandels 0 b e e
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pifica la cantidad de proteinas de¢ tonos de azul, mediante filtros-
B de Harrisbn, Los granulomas dan tono azul pllido (escaso contenie
do en protefnas) y los quistes, dan un tono desdo azul medio hasta-
azul obscuro (nivel alto de proteinas).

TRATAMIENTO: .
Tratamiento del conducto radicular por medio endodéncico con o
sin apicectomfa, aunado al curetaje del Area afectada.

PRONOSTICO:
Excelente.v




QUISTE RADICULAR PERIAPICAL.
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 QUISTE RESIDUAL
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.QUISTE RESIDUAL:

Bs el térnino que se usa generalmente para referirse a cual--—-
‘quier quiste gue se ha dejado, una vez eliminado el diente responsa
ble de su formacién o al elininar un quiste se dejan restos del nig
mo con lo que vuelve a formarse.

CARACTERIGTICAS CLINICASS

Casi todos los quiétes residuales son periapicales, aunque en-
raras ocasiones un quiste dentf{gero persistirfa después de la ex——-—
. traccidn de un diente no erupcionado. La frecuencia de la formacidn
de quistes con dientes afectados por caries extensas no tratadas es
bastante alta; y, segin la caries se extiende hacia la rafz, éstas-
tienden a exfoliar. Los quistes de forma pediculada con constrica—-
cién cerca del &pice do la raiz del diente son los més proclives ha
no ser afectados ni destruidos por la extraccidn,

También es posible que dicho quiste resulte del atrapamiemnto--
de una parte de la mucosa antral en un alvéolo dentario durante una
extraccibénwe Al exbtraer un diente que esté en {ntimo contacto con el
seno maxilar, no es infrecuente encontrar parte de la pared del se-~
no y fragmentos de la mucosa antral adheridos a su rafz. A veces un
quiste que puede haberse infectado antes o despuds de la extraccidn
del diente originari una fistula de drenaje hacia la cavidad oral -
y oxperimentari una lenta degencracién.

El ritmo de cruocimiento de un quiste odontogénico varia muchi-
simo y, al parecer una vez desarrollado el crecimiento, por lo gene
ral continda hsosta alcanzar un temafio determinado, Este, en algunos
casos, alcanza un limite méximo solo cugndo el quiste ha perforadoy
la lhmina cortical y se ha establecido un drenaje al exterior. Se -
le puede encontrar a cualquier edad, y localizarse en el maxilar o-
on la mandfbula,
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CARAGIERTSTTCAS RADIOLOGICAS .

Se observa una radlolucencia circunscrita, por lo general soli
taria ubicada en el espacio edentado o en el lugar donde hab{a una-
lesibn pre-existente. '

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:
La cavidad quistica se encuentra revestida por el mismo tipo -
de epitelio que tenia la lesién pre-existente.

DIAGHOSTICO:

Se descubre por un hallazgo accidental en una exploracidn raw-— -
diogréfica., El diagnéstico final dependerd de la intervencidn qui—-
rGrgica y del resultado de la exploracifn biépsica.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Radiogrificamente se puede confundir con lesiones centrales, -
- como la: 1) Histiocitosis, ya se en su forma mis localizada de gra-—
nuloma eosinéfilo o cn la mis generalizada de enfermedad de Hand-—--
Schiiller-Christian, produce mhs descalcificacién bsea de bordes iw-—
rregulares y con erosifn de la cortical..Su evolucifn es crénica y-
propia de individuos jévenes. 2) lieloma miltiple. 3) Neoplasia me-—
tastéisica y otros tipos de quistes.

TRATANILENTO:
Enucleacidn.

PRONOSTICO:
Ixcelente.
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' QUISTE RESIDUAL,



CAPITULO VII

QUISTE PERIODONTAL LATERAL
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.QUISTE FPERIODONTAL LATERAL:

Probablemente se origina de una degeneracidn quistica de reg—-
‘tos celulares, epliteliales en el ligomento periodontal o encfa, 0 -~
ﬁor la oclusién de una bolsa periodontal,

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Es raro, suele cnconbtrarse en adultos, muestra una peculiar -~
predileccibn a presentarse sobre la rafz en la regidén de los cani--
nos y premolares de la mandibula. Para denominarse as{, debe estar-
locelizado dentro del hueso, no comunicarse con la cavidad bucal y-
estar en aposicifm con la superficie lateral de uno o varios dien--
tes vitales. Es més frecuente en mujeres,

Cuando el quiste es mls grande o cuasndo su localizacibn cs més
bucal, puede encontrarse un bulto de color normal y de superficie =—
lisa. La infeccibn de un quiste-generalmente estéril puede dar lu--
gar a una tumefaccibén dolorosa de la zona, o a la formacién de un -~
conducto fistuloso con un dreﬁaje purulento, o ambos.

In algunos casos el agrandamiento del quiste es tal que todo =
el hueso sobreyacente desaparcce y la pared quistica se adhiere al-
mucoperiostio, C '

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Es una zona radiotransparente, que puede ser de forma redondea
da pero mbs a menudo es ovalada o eliptica, su extencién suele limi
tarse a la zona situada entre las raices de los dientes contipguos,~
extendiéndose muy pocas veces mAs alld de sus &pices; generalmente-
es de tamafio pequefio con bordes bien delimitados, y a veces rodea--
dos de una zona de¢ hueso esclerotico. )

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:
El saco del quiste se compone de un recubrimiento de epitelio-
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escamoso estratificado y una pared de tejldo conjuntivo, con ° sin-
infiltrasdo inflamatorio.

DIAGNOSTICO: .
Sucle basarse en las caracteristicas radiogréificas, pero es ~-
esencial la extirpacién quirirgica seguida de un estudio histolégi-
coy ya que los ameloblastomas pequefios pueden presentar un cuadro -
parecido,

DIAGNO TICO DIFZRENCIAL: .

. Se diferencia de la fase inicial de los cementomas, ya que se=
muestran como pequeiias zonas periapicales de radiolicencia, asinto-
néticas, por lo general miltiples, en la regibén de los ineisivos; y
en dientes vitales. :

TRATAIIDNTO.
Enucleacidn; si hay dicnte desvitalizado, tratamicnto de con—-
ductos radicular o extraccibn, '

PRONOSTICO:
Excelente, ya que no recidiva.



45

QUISTE PERIODONTAL LATERAL,



CAPITULO VIII

QUISTE GINGIVAL DEL ADULTO
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QUIDTD GINGIVAL DEL ADULTO:

Se considera como un quiste del desarrollo, estos quistes cro-
cen a partir del epitelio de la 1&mina dental del Srgano del esmal-
te 0 de sus ramificaciones,

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Es una masa proninente, pequefia (rara vez mayor de un centime=~
tro de difmetro). 3e localiza cerca del 90% en la encfa bucal, y en
un casi 80% de los casos resulta afectazda la zona entre el incisivo
lateral y el premolar, Por consiguiente, la superficie bucal de la-
régiGn entre el incisivo lateral mondibular hasta ¢l segundo premo-_‘
lar constituye la localizacién mis comdn,

La lesidn se observa circunscrita, elevada, a veces movible, -
no ulcerada. Es dos veces mAs frecuente en 1: sondibula que en el - .
maxilar, los dientes de la zona son vitales, afcctana ambos sexos -
por igual,

lunque estos quistes aparecen en los tejidos blandos, en un‘-—;
50% de los casos la tabla cortical es erosionada desde el lado pew-—’
ribdstico. : .

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS: _ G

No hay cambios radiogréficos, ya que seolo ufecta tejidos blan~ f
dos, en muy raras ocasiones se observa una arca pequeiia de resor---
clbén bsea. . o

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: :

Consiste en una cavidad recubierta por un epitolio cibico, es-gf
camoso © escamoso estratificado o por una doble capa de cpitelio cgg
bico. Las células suelen ser delgadas y planas, y a veces puede haw
ber queratina, ' :
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DIAGNOSTICO:

Suele descubrirse por sus signos clinicos, ya que su superfi-—-
cic es lisa, en forma de clpula redonda, a veces parece un quiste =
mucoso mis profundo. Suele ser duro y no doloroso a la palpacibn,

DIAGNOSIICO DIFERENCIAL:
- Radiograficemente se diferoncia del granuloma ya que la radio-
lucencia de este no esta bien delimitada,

TRATAMIENTO:
Extirpacibn quirirgica,

PROKOSTICO: .
Bxcelente, no tiene potencial neoplésico ¥ no hay recidiva.
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QUISTE GINGIVAL DEL RECIEN NACIDO:

Son nédulos miltiples, a veces solitarios, del reborde alveo--
lar del recién nacido., Se originan en los restos de la lémina den--
tal, o en asociacidn con dientes en erupcibén. También se le conoce-
- como "perlas de Epstein" y "nédulos de Bohn", Las perlas de Zpstein
son nédulos quisticos, llenos de queratina que se encuentran a lo -
largo de la hendidura palatina media o en la unidn del paladar blan
do con ¢l duro, esthn relacionesdos con el desarrollo de conductos -
de glandulas salivales, .

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se localizan frecuentemente en la cresta alveolar, estos quis-
tes de la lflmina dental se pueden ggrandar lo suficienté como para-
apreciarse clinicamente. Se presentan como abultanientos en la cres
ta alveolar, de color azulado, rcnitentes y llenos de 1lfiquido, tam-
bién se pueden observar como pequefias tume facciones circunscritas -
blandas del reborde alveolar, que en ocaciones aparecen isquémicasw
por la presibén interna, es raro que el quiste desplace al diente -~
- por la tensibn interna del mismo,

Son asintomfticos, puede ser unilateral o bilateral, Gnico o -
mGltiple y existir al nacer, no parecen producir molestias a los in
fantes, se observa mls frecuentemente en la nifiez y afecta ambos se
X08 . '

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:
Se observa una zona radiolf@cida, bien definida, asociada con la
corong de un diente por erupcionar.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: _
Son verdaderos quistes con un delgado revestimiento epitelial-
escamoso y una luz por lo comfin ocupada por queratina descamada, a-
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menudo se encuentran células inflamatorias, se observa una acumula-
cién de liquido histico o sengre en un espacio folicular dilatado -
alrededor de la corona de un diente en erupcidn.

DIAGNOSTICO:

Nos lo va ha dar la presencia do una calcificacidn distrbfica-
Y la presencia de cuerpos hialinos de Rushtbén, que son comunes en -
los quistes dentiperos, y que deben ser hallazgos frecuentes de es-
ta lesidn.,

TRATAMIENTO: )

"Fo se requiere tratamiento alguno porque invariablemente las — .
lesiones desapareccerén por apertura en la superficie mucosa o al ~—
ser deshechadas por los dlentes en brote.

FRONOSTICO:
Excelente,
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CAPITULO X

QUISTE PALATINO MEDIO
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QUISTE PALATINO MEDIO:

Crece a partir de los residuos epiteliales que han quedado w—=-—
atrapados en la sutura palatina, o se puede originar a partir de ~--
restos epiteliales que cuedan incluidos en el mesodermo a consecuen
" cia de la fusibn de los distintos mamelones embrionarios que forman
la cara,

CARACTERISTICAS .CLINICAS:

Es una lesibn que se presenta en la linea media del paladar du '
ro entre las apbfisis palatinas laterales. No se conoce la causa de
la proliferacidén epitelial.y la formacibn posterior del quiste, A--
sienta en el rafe medio, no afecta a los incisivos centrales, se en
cuentra en la edad adulta, cs asintomftico y se presenta en ambos -
5eX08.,

Los quistes mfhs pequefios e incluso algunos de tamafio moderado-
no producen agrandamiento ni asimetria y muchas veces no presentan-—
sintomas subjetivos.

Los quistes de mayor tamaiio .y los que se han infectado en for-
ma secundaria, pueden mostrarse como una masa redondeada, de super-
ficie lisa, rosada. La palpacibn puede mostrar una consistencia se-
misbélida, a veces crepitacién y cuando tienen infeccibn secundaria-
presentan hipercstesia y dolor. En algunos casos se descubre un con
ducto fistuloso por el que se obtiene un l{quido seroso o purulento

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

La lesibén puede ser de forma redonda, ovalada o eliptica., Se -
- muestra como una zona radiotransparente en la linea media del maxi-
lar, sus bordes estén bien delineados, La confirman una linea radio
paca que corresponde al hueso egclerbtico.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

El quiste estd recubierto por epitelio escamoso o, a veces, ==
por epitelio respiratorio. En los dos casos, el epitelio estd rodea
do por una chpsula de tejido fibroso. El espacio quistico sucle es—
tar libre de elementos inflamatorios, pero cuando hay desarrollo de
una infeccibn secundaria, hay un infiltrado inflamatorio.

DIAGROSTICO: . .

Nos lo sugiere muchas veces su localizacién en la lineca media- '
sus caracteristicas radiolégicas y la vitalidad normal de ‘los dien—
tes prbéximos. ' ’

DIAGHOSTICO DIFZRENCIAL:
Se establece con el quiste del conducto nasopalatino, en cuan-
to a su localizacibn.

TRATAMIENTO: v
Consiste en la extirpacibn quirfirgica del quiste, evitando la-
lesibn de los dientes prbximos y también cureteado minucioso.

PRONOSTICO:
Excelente.
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QUISTE MZDIO MANDIBULAR
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QUISTE MEDIO LANDIBULAR:

Is una entidad dudosa, probablemente resulta de la inclusién -
de epitelio atrapado en el canal central del proceso mandfbular, —-
Puede tener su origen en una degeneracién quistica de un germen den

" tario supernumerario. Hay la posibilidad de que esta entidad sea un

quiste primordial originado de un 6rgano del esmalte supernumerario
que estl en la porcidén anterior mandibular, '

CARACTERISTICAS CLINICAS: . .

Se localiza en la mandibula por debajo de los &pices de los -w
centrales. Es asintomitico, en ocaciones hay expansién de las lémi-
nas corticales 6seas, hay vitalidad dentaria. Su patogenia, aspecto
clinico y caracteristicas radiolégicas son sinmflares a las del quis
te maxilar., Se puede presentar a cualquier edad y no tiene predi--
leccibn por gexo alguno,

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Se observa como una zona radiotransparente que puede ser ovala
da, redondeada, irregular, unilocular y en ocasiones multilocular.--
Se encuentra en la linca media mandibular, los dientes adyacentes -
son vitales,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:
Istén tapizados por epitelio escamoso estratificado o por una-
combinacibn de epitelio de este tipo y epitelio cilindrico ciliado.

DIAGNOSTICO:

Se elabora en base al examen radiogréfico, ya que su posicién-
debe scr inferior a la de un quiste dental en la regién de la sinfi
sis mentoniana sin que los dientes icngan necrosis pulpar, altera=—~
ciones parodontales y sin relacibén anatémica,
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.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Si es multilocular pudiera confundirse con ameloblastoma, aun-
‘que no es muy, factible &sta confusibn,

TRATAMIENTO:
Excisibn quirirgica conservadora.

PRONOSTICO:
Dudoso es su compqrtamiento ya que hay muy pocos cacsos de ésta
1l e Sibn . ' ‘
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CAPITULO XIT

QUISTE GLOBULOMAXILAR
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QUISTE GLOBULOMAXILAR: ,

Be origina a partir de los restos epiteliales que quedarbn en-
la linea media de fusidén de los procesos premaxilar y naxilar del ~
proceso faclal cmbrionario. La causa de la proliferacién del epite-
lio atrapado a lo largo de la linea de fusién, se desconoce.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se localiza en la fisura que dejan la pre-maxila y la apéfisis
moxilar entre las rafces de los incisivos laterales Y ceninos. Cuan
do son de tamafio grande se observa como un bulbo rosedo, de superfi
cie lisa en 14 corteza labial, entre y por encima de las rafces de-
los incisivos laterales y caninos. El abultamiento puede ser de cop
sistencia 6sea y asintombtica, ‘o puede apreciarse una sensacibn de-
crepitacibn que hapa penser en un adelgazaniento de la corteza la--
bial. Raras veces da manifestaciones clinicas, por lo que se descu-
bre al exhmen radiogr&fibo de rutina. Darf manifestaciones a menos
que se infecte. ‘ ‘

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

‘Se presenta como una zona radiotransparente en forma de pera--
invertida, entre las rajces de los incisivos latcrales y los cani--
nos; la zona radiotransparente es homogéneamente obscura; la 14mina
dura de la cara distal de la rafz del lateral y de la cara media de
la rafz del canino suele faltar; y el borde periférico del quiste ~
no esth tan bilen delimitado como en los quistes centrales. El quis-
te puede ser muy grande, que se extienda por encima de los fpices -
de los caninos y de los incisivos laterales y alcanzar el épicé del
incisivo central o del primer premolar. '

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Es ufla cavidad revestida de epitelio escamoso estratificado o-
respiratorio. La pared del quiste muestra infiltracibn de plasmoci-
tos y linfocitos, '
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DIAGNOSTICO: .
Puede producir un agrandamiento, asf{ como también migracibén de
los dientes adyacentes, todos los dientes de la regibén son vitales.

Fl diagnéstico final se basa en la localizacibn especifica de-
la zona radiotransparente, en su forma de pera y en que no se¢ relaw=
ciona con dientes sin vitalidad,

TRATANIENTO @
Enucleacién, preservando los dientes adyacentes.

PROFOSTICO:
Ixcelente,
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QUISTE NASOALVEOLAR O QUISTH DE KLESTADT:

No son quistes propiamente de las flsuras 6secas; se consideran
que se hallan formados por la evQlucibén quistica de restos epitelia
les que quedardn en la unién de los procesos: globular, nasolateral
y maxilares. Es un quiste fisural raro que afecta secundarianmente al
hueso,

CARACTERISIICAS CLINICAS:

La localizacibén usual se sitda en el lugar de fijacidén del ala
de la nariz, no teniendo una localizacibén intrabdsca, pero su origen
es en la parte anteroinferior del conducto nasolagrenial. Se carac-
terizan fundamentalmente por una tumefaccibén que eleva y desplaza -
hacia fuera el ala de la nariz, con discreto engrosamiento del la--
bio superior. Zstos quistes no presentan crepitacibén, ni apergamien
to, a veccs producen resorcién del hueso, La tumoracidén puede obser
varse de btamaiio pequeiio, o pucde apreciarse como una tumefaccibn en
el piso de la nariz. Se observa con mhs frecuencia en la mujer, la~
edad promedio fluctua entre los 41 a 46 afios de edad.

CARACTIRISTICAS RADIOLOGICAS: .

Puede aparecer una radiolucencia si el quiste produce una re--
sorcibn 6sea por presibn desde el lado opuesto al periostio., Un va-
liosisimo nétodo de diagndstico es la inyeccién de lipiodol en el -
quiste, observandose dicha tumoracibén proyectandose fuera del hueso )

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

El quiste se halla tapizado por un epitelio de tipo respirato-
rio o escamoso estratificado, con mAs frecuencia por epitelio cilin
drico seudoestratificado o por una combinacién de los mismos, Cuane
do existe una sobre infeccién afiadida al proceso la capa epitelial-
puede estar convertida en un epitelio pavimentoso estratificado.
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.DIAGNOSTICO: . v .
Radiolégicamente, solo en raras ocasiones muestra alteracién -
bsea. '

Histoldgicamente, se debe hacér la punsién del quiste obtenien
dose de esta forma un lfquido mucoide, que no contiene colesterol.

DIAGNOSTICO DIFERENCTAL:
Se elabora con el quiste palatino medio y con el quiste nasopa
latino, la diferensiacién nos la da el exfmen radiografico.

TRATANYIENTO ¢

Es quirdrgico, enucleacidn del quiste, via endobucal., La intexr
vencibn confirma la existencia de un lecho 6seo y la adherencia del
quiste a la mucosa nasal. Se debe evitar perforar o aplastar la le-
5ién, ‘ :

PRONOSTICO:
- Excelente.
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QUISTE NASOPALATINO:

Es otra forma de gquiste fisural, crece a parfir de los resi---
duos epiteliales de los vestigiog del conducto o conductos nasopala
tinos, la estructura embriolégica que se compone de un cordén de cé
lulas epiteliales que estfn en el conducto incisivo, el cual comuni
ca las cavidades nasal y bucal y se forma cuando los procesos pala-
tinos se fusionan con la pre-maxila.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Se localiza en la regidn anterior del maxilar e inmediatbamente
detrhs de los fpices de los incisivos centrales, De acuerdo a su lo
calizacibn, pueden ser bilaterales, o estar en uno de los dos lados-
de la linea media, o pueden juntarse en esté linea dando lugar a un
canal incisivo dnico; por ello los residuos epiteliales tendran dis
tintas localizaciones. Si el quiste se forma a partir de un dnico -
resto epitelial embrionario, se encontrari un gquiste redondo nasopa
latino unilateral; si se forma a partir de los residuos a ambos la-
dos de la linea media, dari lugar a un quiste rcdondo bilateral y -
si se forma a partir de los residuos en ambos lados, pero cerca. de-
la lfnea media, la lesibén resultante puede ser un quiste dnico, Es-
te quiste se encucntra en ambos sexos y en la edad adulta.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Be presenta como una zona radiotronsparente redondeada, Unica-
y unilateral, inmediatamente por encima o junto al fpice de un inci
givo central; por lo general, la "sombra" de la espina nasal se su-
perpone a la radiolucencia, comunicando a ésta un contorno en forma
de corazén, '

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: o v
Muestra un revestimiento de: epitelio respiratorio y/OIGScamoso
estratificado, hay presencia de c6lulas muco-secretoras y nervios -
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en la pafed de tejido conectivo (esto distingue a la lesibn de O<r-—
tros quistes), e infiltracibén de linfocitos y plasmocitos de dicho-
tejido.

DIAGNOSTICO:
Suele basarse en los datos radiogrificos y en la comprobacién-

de que la zona radiotransparente no se relacione con dientes sin vi
talidad,

TRATAMIEHTO: )
Congiste en la enucleacidn total de la lesién, el epitelio de-

este no maligniza.

PRONOSTICO: :
Excelente, ya en raras ocasiones asumenta de tamafio y destruye-

huesod,
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QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO: .

Es un quiste del desarrollo, son localizados generalmente en la
linca media del cuello, desde la base de la lengua como limite supe
rior, hasta la gléndula tiroides en su limite inferior. Se localiza
en cualquier punto del conducto tirogloso embrionario entre el agu-
jero ciego y la glénddla tiroides.

La razén o causas probables de este quiste es desconocida, de-
bido a que las células epiteliales que lo provocan con su prolifera
¢idn, han estado presentes por muchos afios generalmente en los adul
tos sin patologfa.

CARACTERISTICAS CLINICAS: .

En las moyorias—de los casos se presenta en pacientes jbvenes-
pero pueden ocurrir en cualquier edad y sin predilecccién de sexo, -
Es una nasa quistica, firme, de la linea media, cuyo tamafio varia -
de unos cusntos milimetros a varios centimetros, su movilidad csti~
en relacibén con su tamado. Los pequefios pueden ser. desplazados fé--
cilmente, mientras que los de mayor tamafio solo se mueven ligeramen
‘te por la resistencia de los tejidos vecinos., Se puede formar una é‘
fistula que sale del quiste perforando la superficie cuténea o muco,
88 '

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS: )
S0 observa como una radiolécencia aislada o semejandola un pa-
nal de miel.

CARACTERISTICAS TTISTOLOGICAS:

Esth tapizado de epitelio escamoso estratificado, epitelio co~ "
lumnar ciliado, porque cn realidad deriva de los células que se ori
ginan del piso faringeo embrlonarie. La pered de tejido conectivo -
dol quiste contendrf frccucntemente -pequeiias zongs de tegido linfod
de, tejido tiroideo y gléndulas mucosas,



71

DIAGIOSTICO: , _ .

Un signo clinico importante para el diagnbstico es que la hin-
chazbn se desarrolla con lentitud, y es asimétrica, salvo que esté-
en una ubicacidén alta en el conducto, cerca de la lengua. En esos =
casos, pucde haber disfagia. s

Histolégicamente el diagndstico se elabora mediante la aspira-~
cibn de su contenido que nos dard -como resultado células epitelia-—
les y cristales de colesterol.

DIAGNOSTICO DIFZRENCIAL:

Se diferencia del hemangioma, ya que el quiste puede estar tan
vascularizado como el hemangioma y por sus caracteristicas radiogrd
Ticas., ‘ '

TRATAMIENTO: . _

‘La extirpacibn cbmpleta del Quiste deberd ir acoﬁpaﬁada por re
mocién de la parle media del hioides facilitendo asi 1a»eliminaci6n
"~ de las células epiteliales adheridas a 61,

PRONOSTICO: . -
Se ha sefialado la posibilidad de la malignizacibn, pero es muy
rara. ‘ ' :
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QUISTE DEL CONDUCTO TIROGLOSO.
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QUISTE LIHFOEPITuLIAL:
. Es una lesidn relativamente rara que se origina por la trans—-
. formacién quistica del epitelio glandular incluido en los acimulos-
‘linfoides bucales durante la embriogénesis.,

Se ha considerado que estas malformaciones guardan relacién di
recta con el aparato branquial que comienza a formarse en la terce-
ra o cuarta semanea de 1a vida fetal y desaparece al final del segun

do mes. ‘

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Estos quistes no suclen manifestarse clinicamente hasta fina--

les de la scgunda década o principios de la tercera.

Aparcce como un pequefio nbédulo amarillento elevado, bien ¢ir—-
cunscrito, por lo general en el 'piso de la boca o en el vientre lin
gual, Puede tener solo unos pocos milimetros de didmetro. o hasta ~=
1.5 8 2 cm, Se presenta a cualguier edad; la edad promedio es de ~-
tréinta y seis aflog con limites de quince y sesenta y cinco aiios.
Los varones son abacados con mayor frecuencia que las mujeres, en -
razbn de 2:1.

Se palpa como una masa mbvil o fluctuante bien delimitada, a-—-
 sintomatica y en general por delante del borde anterior del mﬁscu;o-
esternocleidomastoideo. '

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS: :
Su crecimiento es lento, algunos también se observan en éngulo
mandibular, en regién perlauricular ¥y parotidea.'

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:
La lesibn se compone de una cavidad qufstica tapizada de cpite

1io escamoso cstratificado todo inclufdo en una masa bien circuns-—-
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: /
.crita de tejido linfoide, que suele tener folfculos circunscritos -
El cpitelio de revestimiento es bastante delgado, carece de brotées-
‘epiteliales y suele ser paraqueratdsico.

La luz del quiste contiene células epiteliales descamadas, y -
un cohgulo amorfo eosinéfilo.,

DIAGNOSTICO:
Histolégicamente se basa en un trayecto fistuloso que desembo~
ca en la piel por delante del mdsculo esternocleidomastoideo y por-
arriba de la clavicula, en los tercios medio e inferior del cuello;
el otro extremo de la fistula, conunica con faringe, en base de B
migdala o pllar ros sterior,

DIAGNOSTICO DIFER 'ICIAL:
Incluye a las siguientes entidades:
l.- Higroma quistico: Tumor extenso, renitente, unllateral, que se-
extiende desde el cuello hacia arriba; creco-
vrogresivamente. ‘ .
e~ Llnfoma. Pueden empezer en la cavidad bucal, los tejidos de la-
boca estén invariablemente infiltrados, agrandamiento-
generalizado de las encias con ulceraciones miltiples-
hemorragias, mal aliento y aflojamicnto de dientes,

TRATAIMIENTO: :
Consiste en la escisibn o extirpacién minuciosa del quiste.

PRONOSTICO:
Bueno,
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QUISTE DERMOIDE::

Bon congenitog, se desarrollan a partir de c8lulas epiteliales
atrapadas debajo de la superficie durante el cierre o fusibn de los
tejidos blandos en la vida fetal. Se a descrito alguno de origen —-
traumbtico, por la proyeccibén de restos epiteliales al intcrior de-
otros tejidos, teniendo su principio en inclusiones embrionarias de
origen ectodérmico en el mesodermo. '

CARACTERISTICAS' CLINICAS:

Es una tumoracidn redondeada, de dimensiones variables y de —-
consistencia elastica, la plel que lo cubre se desplaza con libeXrwmw- 1
tad. Suele aparecer entre los doce y veinticinco afios de e¢dad, no -
hay predileccién por el sexo y raramente se evidencia al nacer, =-——--
Cuando s6lo queda epitelio plano daran lugar a los"quiste epidormoi
des", pero si por el contrario, se incluyen en la epidermis con sus
nexos, dara lugar a lo que se conoce por'quiste dermoide’.

.Los quistes se localizan en la regién periorbitaria y se clasi
fican dependiendo de la profundidad de la inclusién implgntada en -
ol proceso maxilar o mandibular, segfn Mc Ayoy y Zucker Braung
1.~ Puede aparecer en la regién retroorbital, supraorbital o cantal
2.~ Lesiones del dorso‘de la narfz, se cree que se¢ desarrollan de -

una inclusiédn durante la osificacibh de la limina nasofrontal.
3.~ Egtos qiiistes son encontrados en la regién submentoniana, piso-

de boca y on 1a regidn de'rusién\eh el primero y segundo arco -,

braquial, en la linea nedias ’ '
4, También son encontrados en la regibn de fusidn medio venbral y-

medio dorsal en las regiones supraesternal, suboccipital y tlew -

roiden, AN

CARACTEZRISTICAS RADIOLOGICAS:
Se obsorva una zona radiolficida debajo o por arriba del méscu-
lo genihioideo, que contiene.frecuentemente sustancias radiopacasg

'
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:
Estén constituidos por una membrana gruesa y resistente, forma
da de tejido conectivo embrionario, rico en fibras colafienas, de e-
pitelio plano poliestratificado queratinizado, glfindulas sudorfipa--
o ras y sebhceoas, folfculos pilosos y estructuras y tejidos de origen
no epltelial,

El contenido del quiste es una popilla blanco-amarillenta, que
segfin la tensién a que esté sometida dara lugar a una mayor o menor
consistencia de la masa tumoral, que tiene un caracter pastoso,

Este contenido viene determinado por la secrecidn de las glin-
dulas mencionadas, la descamacibén célular, cristales de colesterol-
¥ grasa. Si llegan a formarse dientes o tejido 6seo, nos encontrare .
mos ante lo que se conogce como "teratoma quistico',:

DIAGNOSTICO:

Se basa en el estudio microscépico, en el que se observa q&e -
el quiste esta rodeado por epidermis, estando presentes todos los =
" elementos de la piel: folfculos pilosos, pelo, gléndulas sebiceas y
tejido ¢onéctive con papilas inclufdas en la pared del quiste, tam-~
bién pueden encontrarse misculo liso.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: :
Se establece con las siguientes entidades:
1.~ Randla: Se diferencia por la coloracidn azulada de la mucosa, -
la fluctuacibn de su contenido y-.a la punsibén la exis--
tencia de un 1l{quido seromucoso con cristales de coles~,
terols
2,- Neurinomas: Tanto en sus variedades benigna como maligna, SON=—-—-
de menor frecuencia en esta localizacibn, tienen ma
yor consistencia, mayor rapidez de crecumicnto, =--
siendo asintomfticos por sf{ mismos. La coloracién de
la piel y mucosa es normal por lo que préaé¢ticamente- .
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su diagnéstico diferencial solo sera posible en muchas ocaciones ————

por el aspecto de la pieza y su anatonmia patoléglca.

50— ANGIOIAS Y LINFOANGIOMAS: Lo conseguiremos teniendo en cuenta -

: su aspecto, su consistencia blanda, -
disminucién de volumén en la presién,
que recuperan después lentamente por-
la maniobra de esfuerzo. El diagnésti
co diferencial loconfirmaran la pun--
816n y la angiograffa.

4 ,~ FLEMONES DE SUELO DE BOCA: Existe el antecedente del foco infec
ciogo con una sintomatologfa florida
fiebre, astenia, dolor, nalestar ge~
neral acompafandose la tumoracién de

‘ los tipicos sfnos de Celso.,

5;- LIPOMAS: Tienen un gspecto amarrillento, de consistencia mis —-

blandg; son nuy deslizables y aparecen en edades avan-
zadas. :

TRATAMIENTO‘
Extirpacién qyirﬁrgica.

PRONOSTICO:
Excelente,
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GAPITULO XVIIT

QUISTE EPIDERMOIDE
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QUISTE EFIDERMOIDE: . .

Se desarrolla a partir de células epiteliales atrapadas al ce-
rrarse las capas de tejido blando durante el desarrollo fetal. Tam-
bién pueden formarse a vartir de las masas epiteliales que se han -
separado de la superficie epitelial. Estas inclusiones pueden resul
tar do un traumabismo en el gue el epitelio haya sido desplazado de
manera anormal.,

CARACTERISTICAS CLINICAS: X )

Se puede considerar como un quiste de inclusidn, su localize—~
c¢ibn, patogenia y aspecto clinico se parece y no se diferencia del-
quiste dermoide, excepto en que cuando el epidermoide es més super-
ficial carece de caricter "pastoso" del dermoide.

Se presentan como masas subcutineas bien circunscritas, libre-
mente movibles, semiesfericas, de consistencia renitente. Se locali
za en las lineas de suturg del desarrollo, se observa con nés free~-
cuencia en la cara, cuello, torax, piso de boca o en la mejilla, ra
- ras veces se observan dentro de los maxilares donde se cree que se-
deben a épitelio gingival desplazado o incluso a una causa odontogd
nica, La piel que las cubre es normal, cuando se localiza en piso =
de boca puede elevar la lengua y dificultar el hadbla y la mastica--
¢ibn, .

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS: _
Zona radiolicida unica, de crecimiento lento y tamafio variable
que generalmente no exceden de cuatro centimetiros,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Consiste dWnicamente en un revestimiento de epitelio escamoso =~
estratificado, contiene un material queratinizado sin estructuras -
de aspecto seroso y una pared de tejido fibroso,
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DIAGNODTICO DIFERENCIAL:
Se diferencia del quiste dermoide, porque no contiene loa ane-
xos cuthneos (gléndulas seblceas, folfculos pilosos, gléndulus sudo

riparas) que contiene éste.

. También se diferencia de los quistes sebhceos porque estos pro
vienen de la cubierta externa del foliculo, mientras que los epider
moides provienen del infundibulo de dicho foliculo.,

A}

TRATAMIENTO :
Esci Siéno ' ’

PRONOSTICO:
Excelente.
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CAPITUL O XIX

QUISTE OSEO ANEURISMATICO
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QUISTE O3EO AIDURISHATIco-

Corresponde al tipo de quistes no odontogénicos y no epitelia-
les. Es una lesidn benigna intrabsea, constituida por cavidades de
tamafio veriable, ocupadas pdr.sangre asociadas con tejido fibroblés
tico que contiene células gigantes multinucleares y tejido osteoide.
Dan una mayor incidencia en huesos largos y en vértedbras, el caréc-
ter de pseudoquiste esté determinado por la no presencia de epite--
lio de revestimiento. Esta lesidén no tiene relacibén con el quiste -
fseo familiar. .

CARACTERISTICAS CLINICAS:

La lesién se presenta en forma de geoda 8sea en su mayor parte
excéntrica y a veces a manera de pompas de jabbén. Los tejidos de -=
sus paredes son delicados y con espacios vasculares, reticulares, -
en forma de panal de abeja. Aparecen lesiones también en créneo, —-
huesos de los pies y de las manos, en el hueso iliaco, costillas y-
clavicula, El paciente no sule referir molestias o dolor llamativo,
la cortical ésea esth abombada o dilatada y a veces sensible a la -
presibén, la deformidéd causada puede provocar maloclusién. El reves
timiento mucoso de la 19516n suele ser normal.

Se presgenta en nifios, adolescentes o adultos jévenes, aparece-
principalmente en sexo femenino, en general en personas menores de-
veinte afios y mls en mandibula que en maxilar.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Son radiotransparentes, uniloculares o multiloculares, péra -
unos a modo de pompas de jabbn, para otros con un aspecto de panal=-
de abeja. La cortical 6sea esth distendida sbombada, debido a la le
sibn afectfndose tanbién el periostio en la deformidad; en algunos-—
puntos, la corteza puede estar desintegrada. Estas figuras radiolb-
glcas simulan a veces una lesibn de tipo "Blow-Out" o de estallido-
as{ como a modo de una hemorragia masiva en el area afectada, sobre
todo en log huesos largos, donde alcanzan una extensién de hasta —-
cinco u ocho cm. de longitud,
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En cuanto a localizaciones faciales la mhs tipica es la mandf-
"bular” aunque sus léminas 8seas no llegan a estar despruidas en Sue
totalidad,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Macroscopicamnente, abierta la fina pared de la lesibdn nos en--
contramos con una cavidad mhs o menos smplia, con l{quido sanguino-
lento. La lesibén se presenta como una tumoracién de color marrén ro
jizo, con amplias lagunas vasculares, con tabiques conjuntivos y a-
bundante contenido célular, En algunos puntos hay recubriniento por
el periostio; hay capilares distendidos o distorsionados y ausencia
- de cohgulos en la pared del quiste.

Microscopicamente, su estudio tiene un valor diagnostico, En -
las lagunas vasculares hay abundantes histiocitos o-células gigan~-~
tes, taubién fagocitos con hemosiderina a modo de depbsitos y algu~
nas laminillas éseas metaplé51cas. En los remansos de sangre hay ~--
, frecuentos fibroblastos., ‘

DIAGNOSTICO:
Depende muchas veces de la exploracibn quirdrgica, y del estu-
dio microscédpico. Ia exploracibn quirdrgica muestra una cavidad ———-—

8sea llena de tcaido blando pero muy vascularizado que sangra profu
samente,

DIAGKOSTICO DIFERENCIAL:

En las localizaciones de huc os largos el problema diagnéstico
se nos puede plantear con ciertos tumores nalignos, como el sarcoma’
osteogbnico u osteolitico. -

Un segundo problema diagnéstico se prespnta con el llamado "tu
mor gigento cclular", Su contenido se alimenta por comunicarse con-
vasos arteriales ¥y puede alcanzar grandes tamafios, La problematica—
diagnostica se diferoncia asf{: (1) Los quistes 6seos aneurismaticos
en hucsos largos se localizan frecucntemente en epifisis; no as{ el
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tumor giganto-celular. (2) el quiste se da en pacientes habitualmen
te menores de veinte a veinticinco afios, lo que es 'raro se de en el
tumor, que es una tumoracién del adulto.

En las localizaciones de columna vértebral los quistes plan---
tean dificultades diagnésticas, radiolégicas y clinicas con los tu-
mores malignos b6seos asociados con lesiones del cuerpo vertebral,

TRATAMIERTO A
Exéresis completa y un legrado total, y a veces dosis pequeiias
de irradiacibén pero ésto esth muy discutido.

PRONOSTICO:
Bueno.



CAPITULO XX

QUISTE OSE0 TRAUMATICO
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QUISTE OSEOC TRAUIFATICO:

No se considera como un quiste maxilar porque no se 1imita a -
les maxilares y estas cavidades intralseas no estén revestidas de ¢
pitelio. Constituye alrededor del 13% de los quistes no odontogéni-
~cos Yy no cpiteliales de los maxilares.

CARACTDRISTICA» CLINICAS:
Se ha aceptado que se origina de una hemorragia intramedular -
como consecuencia a una lesidn traumdtica. Est& hemorragia produce-
reparacibdn por organizacibn del codgulo y formacidén ulterior de te-
Jido conectivo y hueso nuevo. Pero una vez lesionada una zona de «-
hueso esponjoso que contiene médula hematopoyética encerrada por -
una capa densa de hueso cortical, y la organizacibn del codgulo fa-
1lla por alguna razbn desconocida, sobreviene la degeneracién del -—
cofgulo que términa por producir una cavidad vacia en el interior ~
del hueso,
Otras causas que se han mencionado como probables son:
1.~ Se originan de tumoreu 6seos que han experimenteado degenera-==~
cibn,

2.~ Como resultado de un metabolismo célcico anormal como el induci
do. por una enfermedad paratiroidea.

3.~ Como origen en la necrosis de la médula grasa a causa de la is-
quenia,

4.~ Como resultado- final de una infeccién crénica de bajo grado.,

5.~ Como resultado de la osteoclasia originada en un transtorno cir
culatorio a causa de un traumatismo que genera un desequilibrio
entre osteoclasia y reparacién 6sea,

Seg localiza con miés frecuencia en la zona metafisaria del hime
ro, suele observarse en personas menores de veinte afios, es més co-
min en el hombre que en la mujer. A veces es asintomético, puede «-
haber expancidn de la cortical lo cual lleva a buscar el tratemien-
to por las molestias que ocaciona. Cuando se hace la incisién qui-~-
rirgica se comprucba que contiene una pequefia cantidad de iiquido -

'
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de color pajizo,.restos de codgulo sansmuineo necrbtico o nada. La -
zona afectada con mayor frecuencia es el canino inferior, cuerpo y-
rama mandfbular. Lo mdc importante es que la pulpa de las dientes -
de la régién ataceda son vitales, esto nos permitirf que los conser
vemos dentro de la valdad bucal,

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Se presenta una zona radiolficida suavemente contorneada, a ve-
ces con un delgado borde esclerbtico, segun su antipgliecdad de la le~
8i6n. Cuando la-radiolucidez engloba las rafces de los dientes, la-
cavidad puede tener aspecto lobulado o festoncado dado por la exten
sibn entre las raices. Es rara la expansidén dentarla ¥y la lémina du
ra esth intacta.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

Presenta una delgada membrana de tejido conectivo qu tapiza -~
la cavidad. Las parcdes 6seas estin desnudas o estén cubiertas por-
© tejido conjuntivo laxo en forma de una delgada pelicula.

DIAGNOSTICO: )
Se observa por un hallazgo radiografico durante un exfmen de -~
rutina, y se indica la intervencién para un mejor diagnéstico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Radiolbgicamente se diferencia del quiste traumatico solitario
ya que aparcce en la zona molar y suele localizarse debajo del con-'
ducto dental inferior, en tanto que el quiste traumatico suele eSw--—
tar por encima de él.

TRATAMIENTO: )
Consiste en abrir la lesifn, raspaje del hueso y cierre con su
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tura. El cohgulo sangufneo resultante se orgeniza, y el defecto 6--
se0 cura rhpidamente,

PRONOSTICO!
Bueno,



CAPITULO XXI

QUISTE OSEQ ESTATICO
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QUISTE OSEO ESTATICO: |

Esth afeccibén es un defecto congenito, no es un verdadero quig
%e sino un defecto asimétrico del desarrolle en el maxilar inferior
en el surco hécho por la arteria facial donde cruza el hueso.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

" Es una inclusién de tejido levemente aberrante en la gléndula-
salival, durante el desarrollo de tejido glandular en la superficie
lingual del cuerpo de la mandfbula, o cerca de ella, en una depre--
8ién profunda y bien delimitada. '

~ Be puede observar de forma semicircular, con apertura inferior
o, algunas veces, eliptica o redondeada y completamente incluida --
dentro del hueso un poco por encima del borde inferior de la mandf-
bula.

Estas lesiones son asintomfticas aparecen, por lo comin, entre
la zona del incisivo central y la zona del primer premolar. La edad
media es de 57 afios y puede ocurrir bilateralmente,

CARACTERISTTICAS RADIOLOGICAS: _ .

Aparece como una imagen radiolficida ovoide situada entre el---~
conducto dentario inferior y el borde inferior de la mandibula, in-
nediatamente delante del &ngulo, a veces se observa bilateralmente.

El defecto radiolficido se puede deber al enclavamiento de teji
do de gléndulas salivales en la mandf{bula,durante el desarrollo em-
brionario, o fricuentemente, se debe a una indentacién sobre la su-
perficie linguel quedando una parte de la gléndula submaxilar dens-
tro del defecto,

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: .
La cavidad ha contenido tejido glandular, o no se ha encontra-
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do nada en la cavidad planteéndcse la interrogante de si el tejido-
ha sido desplazado durante la operacién quirdrgica o si no habfa ha
‘bido nunca algo dentro de la cav@ded.

DIAGHOSTICO: .
Se establece por medio radiogrhfico ya que su tamafio varia en-
tre lcm, hasta 2cm.. Como su tamafio no varia suele tener un borde -

nitido y denso.

DIAGNOSTICO DIFZRENCIAL: :

~ Se debe diferenciar del quiste Sseo "traumbtico" o hemorrégico
pues, casi invariablemcnte, este se localiza sobre el conducto den-
tal inferior, mientras que la presién por la gléndula salival se eg'
cuentra debajo del conducto. El diagndstico diferencial definitivo-
nos lo da la exploracién quirirgica.

TRATAMIENTO:
Quirirgico,

FRONOSTICO:
Reservedo.
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CAPITULO XXIXI

DEFECTO OSTEOFOROTICO FOCAL
DE MEDULA OSEA DE MAXILARES
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DEFECTO OSTEOPOROTICO FOCAL DI )MEDULA OSEA DE MAXILARE§:

La osteoporosis es una insuficiente deposicién de matriz &sea-
por los osteoblastos. La médula 6sea puede ser estimulada como reac
cibén a exigencias poco comunes de mayor produccibén de eritrocitos -
¥y esta médula hiperpléstica llega a extenderse entre las trabéculas
bseas adyacentes,

CARACTERISTICAS, CLINICAS:
5S¢ observa frecuentemente en personas ancianas, en mujeres pog

. menopausicas en las cusales hay una reduccidn en la secrecién gona—- .

dal de los esteroides anabdliticos que produce un balanca protetico
negativo y su lugar de eleccibn es la mandfbula., Casi siempre las -
lesiones son asintombticas, son muy comunes en zonas desdentadas, -
esto sugiere que son producto de la carencia de regeneracidn bsea -
normal luego de extracciones dentarias, en lo cual se desarrollsra-
una atrofia por desuso. )

‘Los factores que la pueden ocacionar soni .

-Una osteoporosis traumftica observada después de fracturas, se de-
be en parte a una falta de uso del hueso o ha una interferencia -
con la irrigacién sanguinea. .

~La irradiacibén del hueso y los transtornos neur&gcnos, especialmen
te los del sistema nervioso simpatico pueden producir cambios vas-
culares.

~Una hiperemia de origen traumftico o inflamatorlo tambibn induce -

resorcidn del hueso.
~Una deficiencia de vitamina "C"

~Aumento del uso de esteroides antiinflamatorlos para el tratamien— _“i

to de la artritis reumatoide, asma y otras enfermedades.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

fparéce como una zona radioldcida de tamafio variable con una = -

poeriferia mal definida, esto es un indicio de falta de reaétividadg
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del hueso adyaceﬂte, adelgazamiento de la cortical y pérdida de los
dibujos trabeculares nfitidos dentro de lo espongjoso, Las trabéculas
6seas resorbidas son reemplazadas por médula adiposa.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

El tejido proveniente de estos defectos consiste en médula ro-
ja normal o médula grasa o una combinaciédn. de ambas. Las trabéculas
6seas son largas, delgadas, irregularés y carentes de una capa 0S-~-
teobléstica. '

DIAGROSTICO: ‘

i diagndstico definitivo-debe basarse en una evaluacién exac-
ta de la anamnesis, sintomas, aspcctos cliﬂicos, aspecto radiogr&fi
co, valores de laboratorio y muestras histolbgicas.,

DIAGROGTICO DIFERENCIAL: .

Bl aspecto radiogrifico de los defectos osteoporbticos focales
en médula ésea de maxilares no es muy diferente del de infecciones-,
dentales residuales, neoplasias centrales y hasta el quiste traumé-
tico del hueso.

TRATAMIENTO:
Ninguno,

PRONOSTICO:
IExcelente,
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MUCOCELE
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MUCOCELE:

Son pseudoquistes que se forman en las gléndulas mucosas o sus
conductos, y por ello puede presentarse, en la cavidad bucal, en --
cualquier parte donde cxistan glémdulas mucosas. Generalmente apare
cen en la cara interna de los labios, carrillos, piso de boca, y ra
ramente se encuentran en el paladar, donde el qiste se forma en la=-
papila palatina. Puede también encontrarse en la porcilbén de la len-
gua donde las gléndulas estén localizadas en la sﬁperficie inferior

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Be presenta como una pequefia vesfcula translfcida redonda u o-
val, en la superficie mucosa, goneralmente es de color azulado 0 -
verdoso y puede confundirse con un hemangioma; varfa del tamafio de-
un chicharo al de un frijol y su sitio predilecto esth cerca de la~
comisura, en la superficie interna del labilo, pero también suele a-
parecer en paladar, carrilos, lengua y piso de bocas

El mucocele es ligeramente mbévil y suele encontarse inmediata--
mente debajo de la mucosa, que estl ligeramente leventada; a veces=—
es profundo y se asemeja & la hiperplasia glandular; Cuando la lew-
s8ibn es superficial o susceptidle de perforarse o desgerrarse, bieﬁ'
espontfneamente, o blen lesionarse -acéidentalmente casi siempre pox
los movimientos de masticacidn, descargando el material que contie~
ne, un liquido @speso, viscoso, pegajoso en la boca. Cuando esto su
cede, el quiste deaaparece, pero se forma nucvamente, y la nueva --
formacién de moco es altersndo estas recidivas con el perfodo de ci'
catrizacibn, Adn después de extirparlo no es rara su recidive, pero
no se conocen casos de malignizacibn eunque no se descarta la posi=
bilidad.

CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:
Bo toma una sialograffa en la cual se observa una zona solita-
ria unica, translécida
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS:

El examen microscépico muestra un pseudoquiste fibroso, reves-
tido por epitelio que se forma del conducto del pseudoquiste. Puede
haber notable reaccibn inflamatoria de la membrana. Los vasos san--
guineos estfn agrandados, y repletos de globulos rojos; hay infil—--
tracibn extensa de polinucleares y mononucleares. El contenido esti
_compuesto de moco, fibrina y leucocitos,

DIAGNCSTICO: . . _

La palpacién nos muestra una masa blanda, muy movil, y por =—-—
ello, puede confundirse con una neoplasia benigna; Sin embargo, el-
disgnbstico definitivo puede obtenerse mediante:la pundién aspirati
va de la lesién y la obtencidn de un liquido espeso, de color paji-

;”.Oc

DIAGHOSTICO DIFERENCIAL:
Se diferencia del hemangioma, pero su coloxr mhs intenso y su =
aspecto mAs firme lo distingue del mucocele.

Tambidén suele ¢onfundirse a la palpacibn con un fibroma, pero;~
su aspecto de masa dura y'muy movil lo distingue del mucocele.
TRATAUIENTO: '

Algunos autores recomiendan la marsupializacién como método ég
ficiente y sblo hacer la enucleacién si se presenta su recidiva, ——-
Otros indican necesaria la enucleacibén del quiste, y algunos inclu~
yon también la gléndula afectada, en un tratamiento radical,

PRONOSTICO: o E
Excelente, si no se extirpa la glfindula es muy probable la re-
cidiva. : ' ‘
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MUCOCELE.
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CAPITULO XXIV

RANULA
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RANULA: ‘ .

A las colecciones lf{quidas enquistadas que se forman en el pi-
so de la boca, de¢ una gléndula salival, generalmente sublingual y -
raras veces del conducto submaxilar, se les llaman rAnulas; (asf de
- nominadas por su semejanza con el vientre de las ranas).

El tamafio estl determinado por la cantidad de secresibén produ-
cida por la gléndula afectada, y soportada por la cavidad quistica.
El quiste puede agrandarse hasta el punto de contener 50mm., o nig-
de 1fquido. Cuando la resistencia del piso de la boca vpuede anular-.
la presidn secretora, el quiste ya no crece mls. Su tamsfio puede --
disminuir, ya sea con absorcidn del contenido lfquido o por ruptura
de la mucosa con el consigﬁiente drenaje.

CARACTERISTICAS CLINICAS:

Comienza bajo la forma de hinchazbn localizada en el piso de =~
la boca, debajo de la superficie anterior de la lengua; su desarro-
1lo es lento e insidiéso, es indoloro y generalmente unilateral, pe
. 7o puede ser tan grande que abarque todo el lado opuesto, aparentan
do ser bilateral. Es de color azuloso o violhceo, y a la palpacibn~
se advierte su contenido flufdo. Puede presentarse asfixia, dificul
tad en la masticacidn e imposibilidad de deglucidén y fonacidn cuan-
do se desarrolla agudamente y la lengua es empujada hacia el pala--
dar,

Es tenso y fluctuante, contiene una sustancia viscosa, existe-
tumefaccibén en el piso de la boca, la cual es molesta pero indolora
A veces se rompe cspontineamente pero vuelve a recidivar; de ahf -~
que la rénula pueda variar de tamafio y que en la boca aparesca una= '
nateria salada y con aspecto nucoso.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS: ;
La pared es genersalmente delgada, estendo compuesta de fibrasg-
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conectivas, aplaﬁadas y desnudas, las cuales revelan envolturas de-~
fibroblastos de un color plateado. Los quistes contienen fragmentos
¥y lagunas de moco que estén en una red de células de descamacibn,-~
leucocitos y ocacionalmente glébulos rojos.

" DIAGROSTICO:

Tiene importancia el hecho de que aumente de tamaiio inmediata-
mente antes o durante las comidas y disminuya de tamafio después de-
lag mismes.

DIAGNOSTICO DIFSZRENCIAL: : ‘

La rinula no puede ser confundida con un lipéma del suelo bu--
cal, ya que éste es menos superficial y mis duro; tampoco con el -
linfongioma, que aparece al nacimiento, crece rpidamente y adquie-
re un voluren considerable., Puede confundirse con el hemangioma, e
ro la presencia del flufdo mucoso pegajoso al puncionar la rénula,-
es sufliciente para diferenciarlos.

TRATAMIENTO .

Consiste en la escisidn o estirpacidn del techo del quiste ——-
(marsupializacién), generalmente en caso de recidiva esti indicadd-
la extirpacién completa del quiste y de la gléhdula.

PRONOSTICO:
Excelente,
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- RANULA,
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CAPITULO XXV

TECNICAS QUIRURGICAS
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TECNICA QUIRURGICA DE QUISTES:

En primer lugar se debe efectuar un estudio radiolédgico lo mis
completo posible para conocer los limites del quiste y el grado de-~
afcctacidén de las piezas dentarias imbricadas en el proceso, esto ~
nos oricnterd para estsblecer un primer diagnéstico diferencial,

Una vez observadas las relaciones de las piezas dentarias conw-
el quiste, decidiremos cufiles necesitan de un tratamiento conserva-
dor y cufles son las que deben ser extrafdas. Aqﬁellas que se en—--
cuentren en un bucn estado y con una aceptable conservacidn de su -
alvéolo dcben ser tratadas endodbéncicamente. Este tratamiento puede
realizarse en dfas anteriores a la intervencién o formendo parte de
la misma, es importante lograr un buen ensanchamiento del canal ra-
dicular teniendo en cuenta que la punta de gutapercha utilizada pa-

ra su relleno traspase el Apice radicular en 2 §°3 mm. aproximada—

mente,

Una vez realizados estos tratamientos endodbéncicos, si hubie~~
ran sido precisos, comenzamos con el primer tiempo operatorio pro--
piamente dicho que consiste en la incisibén o via de abordaje, la --
cual vicne dada por la localizacidn, tamafio y amplitud del quiste.-

Si trata de un pequefio quiste o granuloma anical de un diente~
que debe ser extrafdo, se reslizarf dicha extraccidn, lo cual nos =-
permite tener una vfa de acceso, realizando a través del alvéolo el
legrado de la membrana qufstica o tejido granulomatoso.

Si el quiste es de mediano tamafio puede realizarse la incisién.
de PARTGCH IT que consiste en un corte semicircular con sus extre--
mos en el repliegue vestibular y con una extencién ligeramente ma--
yor que los 1limites del quiste, pero sin llegar al reborde gingivo-
dentario. Es preclsamente en esta Gltima circunstancia donde radica
la diferencia con la incisi$ de NEUNANN, que es la que debe emplear
se en los quistes de gran tomafio y consiste en dos incisiones verti .
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_ cales, ligeramente convergentes, hacia el reborde gingivo-dentarioy
unidas por otra incisién que sigue este reborde o cresta gingival -
. si se trata de un desdentado. Esta incisién tiene la ventaja de que
"con ella se ﬁuede obtener una mayor amplitud del campo operatorio,-~
respetando al mismo tiempo toda la vascularizacién de la zona.

El segundo tiempo operatorio consiste en el despepamiento de -
la’ fibromucosa que recubre el hueso, si éste se encuentra {ntegro -
o de la propia chpsula qufstica si el hueso hubiera desaparccido —-

‘por un proceso de osteolisis. Fn el primer caso tenemos que perfo--
rar el hueso hasta conseguir una via de acceso lo suficientemente -
amplia para permitir cémodamente la enucleacidn del quiste, '

.En él tercer btiempo se réaliza la extirpacién del quiste efec~
tuando también la apicectomfa en aquellas piezas dentarias a las =~
que previamente hab{emos realizado el tratamiento endodéncico, No ~
debe darse por finalizada esta fase operatoria sin tener la comple-
ta seguridad de haber extirpado toda la membrana quistice., Para -—--
ello es necesario un buen lavado de la cavidad con'éuero'fisiolégi—
co y una eficaz hemostasia con objeto de obtener una buena visuali-
zacién de lez cavidad quistica. La hemostasia se consigue por medio-
de la electrocoagulacidn o la aplicacibén de cera quirdrgica en los-
puntos sangrentes., Si con ello no fuera suficiente y preveemos una-
posible hemorragia intracavitaria tard{a, haremos un taponamiento .-
con una tira de celulosa reabsorbible, impacténdola bien dentro de-
la cavidad, con lo cual detenemos la hemorragia y al mismo tiempo -
favorecemos la formacién de un entramado de fibrina.

De todas formas ha dado mejor resultado el taponamiento con =
una tira de gasa iodoférmica, la cual se impacta en la cavidad por-
medio de dobleces sucesivas. Después se hace una tunelizacién desde
el borde de la cavidad quistica por debajo de la mucosa libre del -
vest{bulo bucal hasta una zona de la mucosa sana situada a unos %cm
proximadamente del limite de la incisién, con el fin de abocer en -
esa zona el extremo final de la tira de gasa. Con este proceder se-
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logra que el drenaje no interfiera la cicatrizacién de los bordes -
de la mucosa, una vez suturados. Al cabo de unos dias se empieza a-
tirar del extremo libre de la tira de gasa unos cent{metros solamen
te, reeslizando la total retirada de la gasa en tres o cuatro veces,

Por Gltimo, én el cuarto tiempo, efectuamos la coasptacibn de -
los bordes quirlirgicos lo'més herméticamente posible mediante pun-—-
tos-.de sutura dobles con seda de 2 6 3 ceros que se retirarfn a los
diez di{as aproximadamente.

Cuando hay complicaciones, sobre todo en el maxilar superior -
cuando el quiste invade el seno maxilar, las fosas nasales o la bé-
veda palatina,

En el primer caso, cuando existe afectacibén del seno, transfor
marcmos ambas cavidades,.la quistica y la sinusal, en una sola efegc
tuando también el legroado de la mucosa del seno, ya que la mayorfa-
de las veces es imposible separar ambas formaciones por estar {nti-
mamente adheridas y haberse establecido una sinusitis, En este caso
es imprescindible hacer un drenaje por las fosas nasales (procedi--
miento de CALD-WILL-LUX) lo cual se efectia puncionando el hueso ==
por debajo del cornete inferior introduciendo, desde el seno y a ==
través de esta abertura, un tubo de goma de lem. de difmetro lo su-
ficientemente rigido para que no se colapse. Este .tubo se deja aso-
mando a través de la fosa nasal correspondiente lo cual nos permite
efectuar peribdicos lavados con soluciones antibibéticas y de esta =
forma combatimos la infeccién al mismo tiempo que permitimos la ai-
reacidén del seno, mantenifndolo durante diez dfas aproximadamente.

En el segundo caso, cuando el quiste invade las fosas nasales-
puede ocurrir que al efectuar el legrado de la membrana quistica, -
en {ntimo contacto con la mucosa nasal, se produzcan perforaciones-
que ponen en comunicacidn ambas cavidades con lo cual se produciri-
la infeccidn de la cavidad quistica y como consecuencia la ulteriop
comunicacibn con la cavidod oral de tan desagradables consecuencias .
Por todo lo expuesto es indespensable el cilerre de la comunicacibn-
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establecida mediante la sutura de la mucosa nasal o bien el relleno
de la cavidad quistica, porque no siempre se puede realizar dicha -
sutura debido a la exigliidad del canpo.

En el tercer ééso, cuando el proceso invasivo se dirige hacia-

la bévcda palatina, tiene lugar cl abombamicnto de ésta hacia la ca

"vided oral. Entonces el acceso al quiste puede estableccerse por via
véstibular o palatina dependiendo esta circunstancia de su exten---

s816n y localizacifn. In principio, siempre que el quiste sea media-

- namente accesible por via vestibular debemos de inclinarnos por —--
'ella, Ya que nos permite una mayor amplitud de campo y una.mejor vi
sibilided. Si no es asf, se le abordari por el paladar mediante una

inc1516n emplia del reborde gingivo-dentario palatino traspssando -

los 1{mites anterior y posterior del quiste para que al revertir el

colgaje de mucosa nos descubro &ste ‘en toda su extensién. También -

aquf, cuando se ha destruido el hueso que lo recubre, es extremada-

mente diffcil el despegamicnto de la fibromucosa palatina de la-men

brana quistica debido a la fntima adherencia que existe entre ambas,

La mandfbula también presenta unas caracter{sticas anatémicas-
que deben tenerse muy en cuenta en todas las intervenciones gquirdr-.
gicas, sobre todo si conllevan una reseccibn o mutilacidn de su es-
“tructura. En primer lugar la existencia del conducio dentario, que-
aloja el paquete vasculonervioso que recorre toda su porciényhori4;
zontal, dando salida a una rama mentoniana a nivel de los premola--
res. En sepgundo lugar, pero igualmente importante, la presencia del
nervio lingual que discurre haciendo una inflexibn por la cara pds~
tero-interna de la rema horizontal a nivel de los dltimos molares.

Por todo esto se debe obrar con extrema cautela en la resece--
oibn de aquellos quistes que estén en relacién o muy préximos & es-
tos nervios, procurando por todos los medios evitar su traccién o -
secci6n.

Otra cosa importante que se debe tener en cuenta es el tamafio-
del quiste en relacifn con el grosor de la mandfbula, sobre todo en
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personas‘do edad avanzada, ya que si el quiste ha invadido gran paxr
te de sus estructuras se podrén producir fracturas, por lo que en -

este caso es necesario su inmovilizacidn mediante un bloqueo inter-
maxilar por nedio de asas de IVI.
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TECNICA QUIRURGICA .DE MUCOCELI:

Se realiza ls marsupializagiéh, se debe fijar el mucocele por-
.medio del sujetador de desmarres. Después hacer una incisidn en el-
centro de la vesfcula hasta que se presenta la membrana cuistica ra
ra luego evacuar su contenido, La cavidad es llenada en seguida con
gasa y se cierra la incisibén hecha a la membrana con una sola sutu~
ra, Se remueve el c{rculo cuperior de la membrana y la pared del -- ’

auiste es suturada a la mucosa, para hacer conti{nua la cavidad qufs -
tica en ella, se retira el sujetador. '

La enucleacidn se hace medipnte una incisidn en sentido hori-~
zontal, tratando de llegar finicamente sobre mucosa hasta descubrir-
el quiste, luego se hace diseccidén roma con culdado para enuclear,-
ya sea s6lo el quiste o también la gléndula afectada. Cuando el mu-
cocele es pequeilo este procedimient6 se lleva a cabo frecuentemente.
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TECRICA QUIRURGICA DE RANULA:

Existen tres ténicas y son las siguientes:

12,~ Del Sedal: Consiste en atravesarla con aguja e hilo o lazo de-
alambre, haciendo un nudo con &ste en uno de los o-
rificios de entrada, y haciéndole pasar de un lado-
a otro cada tres dfas para drenarla. Esto frecuente
mente falla, y se presenta su reaparicién.

;"29.-Marsupializaci6n: Se elimina el techo de la oavidad quistica y-
se deja la base de ella para suturarla al te-
jido adyacente (piso de la boca) sano, hacién
dola continua con la cavidad bucal., Este pro-
cediniento solo tiene éxito cuando el revesti
niento del-.quiste es epitelial y hay cicatri-
zacidén y unién de éste dltimo con-el epitelio
‘bucal, formando una abertura perhanente para-
el vaciamento de las secreciones de la gléndu
“la afectada. Si el revestimiento del quiste -
es una pared fibrosa, este procedimiento pue-
de fallar, ya que el epitelio bucal quizi cu-

~ bra el defecto y de este modo bloguea nueva--
mente las secreciones, Bl pronostico tiene -~
que ser nuevamente reservado, ya que la rénu-
la recidiva con bastante frecuencia porque en
las partes profundas se encuentran gérmenes.,

32,~ Enucleacibén: Es la remocién total, cauterizando después sin su
- turar. Este parece ser el mejor procedimiento pa-
ra las rénulas pequefias, pero si es voluminosa, -
_es preferible la operacién de PARTSCH (marsupiali
~ zacién). En ocaciones se practica la extirpacién-
quirirgica del quiste en su totalidad y la glﬁndg
la afectada, para evitar su recidiva.
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INDICACIONES POSTOPERATORIAS.

En el postoperatorio, el edema es fisiolégicamente normal des-
"pués de la intervencibén. La mayor parte de las operaciones son trau
mhticas y la retraccibén prolongada de los tejidos contribuye a obs-
“taculizar el drenaje linfAtico normal de la regibén. Esto aunado con
la reaccién inflamatoria, produce edema y tumefaccién, advirtiéndo-
le al paciente que espere el mhximo de inflamacién alrededor del se
.gundo dfa, y que desapareceri gradualmente si no hay infeccibn se--
;bqndaria ni formacién de hematoma. La aplicacién inmediata de frfo-
eé:benefica pero debe utilizarse dnicamente en las primeras ocho o-
diez horas después de la operacibn,

‘Las posibles complicaciones de enucleacibén o marzupializacidén-
incluyen tumefacciones, infeccién, formacién de hematomas, traumb--
tismo de nervios motores y sensitivos, hemorragia primaria y secun-
daria, fistula bucal, fractura de hueso, obstruccibén de vias respi-
" ratorias, El traumétismo de nervios motores y la obstruccibn de —~-=
v{as ocurren principalmente al extirpar lesiones Que exigen disec—~
cibn en el cuello y regién mandibular,

La posibilidad de infeccién puede ser mfnima usando antibibti-
¢cos, y una buena técnica quirirgica y las reglas estrictas de asep-
pia. Cualquier infeccibn aguda que se presente en estas lesiones de
be dominarse perfectamente antes de intervenir. Hay que elegir cui-
dadosamente los antibibticos y administrar dosis terapéuticas ade--
cuadas.

La mejor maners de evitar complicaciones es prevenirlas por un
diegnbstico eficiente, un buen juicio quirfrgico, conocimiento de -
la anatomfa facial y una técnica correcta. Las complicaciones ocu--
- ren y conviene conocerlas para tratarlas cuando se presenten.

i
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CONCLUSIONES.

Después de efectuada la revisién antes mencionada, llegue a la
conclusién de que el quiste se precenta como consecuencia de la in-
teraccidn de factores locales, generales y hereditarios que estimu-

lan el desarrollo de esta patologia. :

Asi encontre que el quiste presenta caracterfsticas clinicas -a
rediogrificas e histopatolégicas determinadas que lleven a la dife-
" renciacibn de &ste con otro tipo de patologfas bucales, dando asi -
los pasos a segulr para la realizacién de un tratamiento adecuado -
¥y un pronbstico favorable al paciente, y a una integridad funcional
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