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Durante el desarrollo del Servicio Social en la Clf
nica Dental para trabajadores de la Secretar{a de Comer-
cio a menudo encontraba lesiones en los mexilares y a ve
ces en los te jidos blandos de la cavidad oral, que eran-
diffciles de precisar y diferenciar de otros pedecimien-
tos a nivel clinico y radiologico; y debido a mi escaso-
conocimiento encausaba estos padecimientos a un especia-
lista,

Esto me motivS a abocarme a reslizar un trabajo de-
investigacién de conceptos actuales, que facilitard el--
diagndstico de estos procesos y entre los mds importan-
tes pera desarrollar seleccione el tema de "Quistes de--~
la Cavidad Oral y Cuello”, considerando que reune los re
quisitos que yo deseo explorar,

Hoy en dfa el Cirujano Dentista debe ser la persona
preparada, no solamente en las tareas destinadas a law—-
rehabilitacién dental en general sino también es la per-
sona indicada para atender los problemas referentes al——
estado de salud de los te jidos blandos y duros de la ca-
vidad. '

Por otro liedo deseo despertar eL interés entre el—
estudiante de Odontologfe y el Cirujano Dentista, pera--



que observen con mayor atencidn estas 1lesiones, aun no
dedicauduse a ecta especialidud, con el fin de poder re
solver a.gunos de esios casos que por su frecuencia y -
sencillez en el tratamiento deben ser atendidos por el
Odontdlogo y en caso de presentarse algunos de muy diff
cil solucidn 6 de diffcil diagndstico, se encausard en

Su caso & un especialista.

Se dece cunsiderar 1a posibilidad de un quiste en
cualquier pacicnte que presente un edema en la boca, --
0 bien une zona radiolucida en el hueso, mediante el-
estudio clinico ¢ radiogréfico respectivanente.

Para que se realice ei diagndstico de presuncidn, -
es necesario saber distinguirlo de acusrdo 2 sus carac
téres, evolucidn, benignidad y prondstico uasi como su--

origen remontandonos & su iniciasidn.

El objeiivo principal de esta tesis es preseatar a
grandes reazsos los signos y sintomes cldsicos que pre--
sentan las distintas variedudes de quistes, que se en--
cueutran en la cavidad oral y cuello. Mostrando ademdis-
las caracter{sticas clfnicas, histopatologicas, radio--

gréficas, etiologia y tratamientos de los mismos.



Un quiste de la cavidaa oral se puede originar en
el epitelio no odontogénico & bien en el epitelio odon
togénico, cualquiera de ellos puede ser aséptico 4 in-
fectado. Un quiste es una bolsa 6 receptdculo sin aber
tura proviafo de una menbrana definida y que contiene-
un material 1fquido & semilfquido desarrollado anormal
mente, en una de las cavidades naturales 3 en el inte-
rior de un érgane. En un verdadero quiste de la cavi--
dad oral la menbrana consiste en un 1{quido epitelial-
dentro de una cdpsuia de te jido conuctivo.

Afortunadament:z en 18 boca y en los maxilares se--
presentan pocos tipos especificos distintos de quistes.
Sin embargo, aunque solo hay pocos tipos se han utili-
zado numerosai; denominaciones para nombrarlos. Algunas
de las cuales se basan en lu localizacidn especifica--
del quiste, cemo por ejemplo el quiste periapical, —--
quiste al final de la rafz y el quiste radicular indi-
can todos una localizacidn relacionade con una rafz --
3 con un dpice; de forma parecida el quiste de la 1{--

nea media indican 1a localizacidn de la anomalfa.

Otres nombres de los quistes se¢ basen mds en la --

causa que en la localizacidn, por eso se utilizen tér-



-m»inos eeme quiste infeceioso, traumdtico 4 de retencidn.
le. nemenclatura del quiste se complica mds eon las deno-
minaciones que se basan en el origen del cemponente epi-
telia. celular. Por ello existen nombres eomo quistes de

desarrollo, embrionales, odontogénicos y no odontogéni--
eos.

Otros nonbres usados en relacion a los quistes se--
basan en el contenido del quiste y entre ellos se encuen
tran el quiste dentadd, el quiste mucoso y el quiste he-
morrdgieceo.
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1a palabra quiste tiene su origen en la rafz griesa

que significa vejiga;

En los maxilares y a veces en los tejidos blandos~~
pueden existir diferentes lesiones quispicas fue s9n con
siderados como sacos cerrados provistos e una ngabrani-—
definida, dentro de los cuales se encuentra anaterial 1{-
quido 4 semiliquido que se desarrolla anormalmente en —-
una de las cavidades naturales § e¢n el pareaquinme de -
drzana. Cuando se trata de un quiste verdadera de la ca-
vidad oral su membrzna esta formada por un revestimiento

epitelial dentro de una cdpsula de tejido conectivo

Existen un gran numero de teorfias que tratan de ex-
plicar el origen histopatoldgico, mecdnico, embrioldzico,
etc,, de los quistes de la cavidad oral y cuello; de los
cuales s0lo haremos mencidn de aquellas que se conside-~-

ren mis aceptables.

Teorfa folicular de Broea.

Esta teor{a afirma que el origen de los quistes den
t{geros reside en un foliculo denterio, dicho foliculo--

sufre una hidropesia y en consecuencia origina este tumor,



Por esta razen su bolsa quistica se encuentra directanen
te insertada en el cuello del diente afectado. Ademds es
te teorfa muestia tres perfodos en 1la formacidn del dien
te y a cada perfode corresponde distintas especies de --
quistes dentigeros.

El primer perfodo lo denomina embrioplastico y se—
caracteriza por formaciones histeldgicas no diferencia--
das, pudiendo astuar un factor (X) cueslquiera que inoci--
diende sobre el foliculo en formacidn desvia la normal--
mecanomorfosis hacia formaciones tumorales., Esta clase--
de quistes no son frecuentes clinicamente y pertenecen a
especulagiones cient{ficas. De acuerdo a las caracteris-
ticas ya mencienadas no les podemos colocar dentro del-—
ocuadro de les quistes dent{geros.

Per{odo odontoplastico., En este periodo yz iniciada
12 histodiferenciacion, el destino de las cdlulas del --
drgano del esmalte y de la papila dentaria eon sus célu-
las espec{ficas y su funciin definida (como los odonto--
blastos) y el factor (X) actuando sobr: el folicule en--
plena dindmica dard como resultado una bolsa con tejidos
dentarios "sin forma anatémica definida" en su interior.
Por otra parte quistes muy raros que se clasificarfan--

ds en los odontomas quisticos (pero ne en el verdadere



quiste coronadentario en donde se observan razgos claros
y definidos).

Tercer periodo llamado ceronario. Ya formada la co-
rona del diente sin rafz todavfa, rodeado por el sacs ~-
dentario (resultante ,de 1a histodiferenciacidn del mésen
quima) el mecdnismo de la formacidn tumoral puede dar--
origen a un quiste caracterizado por una bolsa conjunti-
va (saco dentario) y epitelial (el epitelio externo del-
érgano del esmalte,) insertado en el cuello de 1a coron:
del diente. Por leo tante no tiene rafz y no puede tene--
la segun la opinién de Broca, porque el foliculo desvi-
do de su funcidn no puede formaer 1la refz. No se ha enco:
trado en la literatura médica ningdn quiste dentigero --
con este especto. No es muy aceptable la teor{a de Br-:

pero tiene aceptacidn a ciertas formes tumorales.

Teorfe Ombrédane y Chibret,

Discfpulos de lnlassez sostienen al respecto "touos
les tumores son de la misma naturaleze y del mismo ori--
gen a pesar de su comple jidad aparente, no difieren los-
unos de los otros mds que por el asiento de los restos--
Que son el punto de partida del tumor y por la mayor J--
menor actividad del proceso epitclial?
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Teoria Tellier y Gauthier.

Modifican la teorfa fulicular de Broca. Sostienen -
qQue las cumplicaciones periapicales de los dientes veci-
nos actian como causa irritativa a distancia del drgeno-
adamentino. Sus c€lulas, bajo el influjo de este irrita-
cidn producen un 1fquido que distiende y empuja los ele-
mentos originando as{ una cavidad quistica.

Teor{a de Malassez.

Se aplica tanto a tumeres paradentarios cumo odon-—
togénicos. A pesar de lo fidedigna que pudiera parecer-—
la teorfa paradentaria no se ajusta a ias realidades ——-

clinicas que se observan en los quistes dentigeros.

‘ Malassez opine lo siguiente: pruporciona a los res-
tos egiteliasles un papel importante en la formecidn de--
estos tumores., Estas células epiteliales despertadas de-
su letargo per un factor irritativo se hipertrofian y--
se asocien. Su unién y vacuolizacidn posterior dan ori-——
gen & una cavidad que aumentando de volumen da lugar al
quiste. Este quiate en contactoe con un diente retenido y
por ung mutua atraccidén, es perforado por el diente que~
se inserta exsmctamente &8 nivel de su cuello.
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Nalassez teambién atribuye a les quistes dent{geros-
un origen gubernacular. No puede admitir que Broeca y HKa-
gitot den a estos quistes un origen folicular sobre todo
cuando el diente portador ya posee una rafz formada y—
calcificada. "la corona ha salido de la cavidud folicu--
‘lar y se encuentra en una cavidad éue es de origen guber
nacular, por su origen y la naturaleza de su epitelioe"--
(malassez). Si un ensanchamiento se realiza en este cavi

dad, ei quiste resultante no podrd ser llamedo folicu-——

lar, es un quiste que merece el nombre de gubernacular.

Ya esta planteade, con estas palabras de inlassez--
el mecdnismo de 1la formacidn de los quistes gubernacule-
res. Un ensanchamiento por vacuolizacidn de las células-
del gubernaculum da origen al quiste, aentro del cual el
diente viene a2 introducirse. La bolsa quistica se inser-
ta a nivel del cuelle del diente,

"El diente se encuentras colocado en relacidn & le--
cavidad qufstica en la misma situacidn que un diente nor
mal econ relacién s la encfa y de 1a misma manera que el-
saco dentario, trensformandose en ligamento; la encia se
adhiere al euelle del diente y asf el saco dentario per-
el mismo proceso adhiere el quiste al euello del diente-~
que ha penetrado en 61,
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Clinicamente han cemprebade a2lgunos investigadores-
que esta teorfe no es exacta. Nuncz se ha podido encon--
trar radiograficamente (ni en 1la realidad anatdmica 2l—-
efectuar la intervengidn de estos procesos) el momento—-
de la conjuncidn de estas dos entidades: quiste y diente,
En los dientes que quedan retenidos siempre se coumprueba
radiograficamente su saco dentario rodeando su corone, a
expensas del cual se iniciard el quiste. Por eso se con-
sidera acertada la frase de Sordoillet: todo diente in—-
cluido es un quiste dentfgero en potencia™.

Teorfa de Leriche y Cotte.

Buena teoria porque simplifica y aclars el problema
de los tumores odontogénicos. Para Lerche y Cotte, los—-
quistes epiteliales pueden considerarse ecomo enclavomag-
dentarios qufsticos. Se trata de procesos de inclusidn-—-
embrionaria, cuyo origen puede ser el foliculo dentario,
los restos paradentarios de molares o bien el epitelio--
gingival, depundiendo del caso que el enclavoma sea mono
§ vidérmice.

Teor{a de Bloch- Joergensen.

Teor{a bien fundada pero que no coumparten otros au-
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~tores se refiere 2 lo siguiente: atribuye a los cuistes
dentigeros este supuesto origen, son gquistes paradenta--
rios de los dientes temporarios, en los cuales va & in--
troducirse (por un mecdnismo que no éonfirma la clfnica),

la corona del diente retenido.

Teorfé de lartschneider.

J. lartschneider es autor de una teor{a que puede—
sintetizarse con estas palabras: "Los quistes dent{geros
no son nsde mds que foliculos dentarios enfermos, infec-

tados por procesos epiteliales de dientes temporarios”.

Concliuyendo:

A partir de todas estas toer{as consideramos que el-~-
eoncepto actual es el siguiente, los quistes dent{geros
se deben a transtornos mecdnicos en la erupcidn dentarie
que actuan sobre el saco pericoronario (saco dentario,--
saco foliculur de algunos autores,. Bste drga.o no sigue
las leyes de involucidn del gérmen dentario, no se des—-
truye y desaparece sino que irritado y traumatizado (co-~
mo resultado del trabajo de erupcidn) produce un 1{quido
entre este saco y la corona del diente; Al aunento de—w-
cautidad y tensidn de este 1fquido segregade por cflulas
del epitelio externo del drgano del esmalte y del que —-
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forma por transudacidn se debe al crecimiento del proceso,

Los quistes paradentarios son tumores inflamatorios-
¢rdnicos que pueden afectar a cualquiera de los maxila--
res, estos quistes estan formados por una bolsa conjunti
voepitelial, conteniendo 1fquido 6 semiliquido y origina
dos por un grenuloma, por complicecidu de una caries de-

cuarto grado ¢ de un diente modificado sin caries.



CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO DE LOS QUISTES
DE LA CAVIDAD ORAL Y CUELLO



Clasificaecion.

Jon numerosas las clasificaciones sugeridas para—w—-
los quistes deatales, pero la mayorfa de estas agrupacio
nes son incompletas & poco prdcticas por lo que mediante
a la accién coerdinada de cirujanos, patoldgos y Ciruja-
nos Lentistas se ha preparudo una clasificacidn de los-—-
quistes de los maxiliures que abarca también los quistes-

de los tejidos, dicha clasificacidn sera mencionada 2 —-
continuacion,

Bs importante aclarar que algunos investigadores --
agrupan 8 los quistes con los tumores, mientras que otros

no son de la misma opinidn y los clasifican como entida-
des separedas.

Bxisten quistes que son verdaderos pero ademds exis
ten un nimero de lesiones qQue seme jan quistes al examén-
olfnico y rediogrdfico. Entre diohos pseudoquistes inclu
yen : &) quistes por extravasacidn (quistea traumdticos),
b) neoplasmas que seme jan ra@iogréfioamente quistes, como
resultado de destruecidn dsea, ¢) disfunciones metabdli-
cas que seme jan quistes come resultedo de destruccidn --
dsea, d4) enfermedudes inflamatorias que'seme jan quistes-
senmo resultado de destruccidén dsea,
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I.~ Quistes de desarrollo
1.~ Quistes de origen dental (odontog€nicos)
2.~ Quistes perioddnticos
a) Quistes periapicales
b)'Quiates laterales
¢) Quistes residuales
3.~ Quistes dentigeros ( foliculares)
4.~ Quistes no dentales ( paradentaerios )
a) Tipos fisurales
i) Ouistes nasoalveolares (extrzalveolares)
ii) Quistes nedianos (mesoalveolares)
111) Quistes del conducto incisivo
(nasopalatinos)
i1ii) Quistes globulomaxilares
b) De la hendidura branquial (cervicales)
i) Quistes dermoides y epidermoides
11) Quistes del conducto tirogloso
I1.-~ Neopldsicos
l.~ Ameloblastomas

IXlI.~ Quistes de retencidn
l.~ Quistes mucosos
2.~ Ranulas
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I.~- Quistes de desarrollo.

l.~ Origen dental (odontogénicos).

Los quistes odontugdénicos son quistes de desarrollo
que se originan en los tejidos formadores del diente. Es
tos quistes se pueden presentar desde la 1hfancia hasta-
cualquier edad y en su crecimiente destruyen el hueso; -
siendo la porcidn esponjosa la que ofrece mayor resisten
cia de manera que su crecimiento se realiza através de—
la porcidn medular del hueso. El1 hueso cortical se puede
atrofiar debido & la presidn y luego volverse nuy delge-
do (seme jante a una cdscara de huevo) pudiendo quedar-—--
tan erosionado que a veces da lugar a una franca ulcera-

cidn.

Un quiste puede ocupar la totalidad de un segmento-
de la arcada ensanchandola haste el extremo de producir-
una distorcidn facial. En general los quistes odontogéq&

cos tienen paredes gruesas,

El diagndstico de cuaqiquiera de los quistes odonto-
génicos y su correcta identificacidn segin el tifo depen
den del examen microscdpico del tejido junto al estudio
minucioso de 1los hallazgos clinicos y radiogrdficos.
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2.- Quistes pverioddnticos ( dentoperiosticos, dento

alveolares, radiculares, raices dentales apicales).

Los quistes perioddonticos son sacos cerrados reves-~
tidos de epitelio que se¢ for-an en la mendbrana periodon-
tica y de sus estructuras adyacentes, por lo comin se 1o
calizan en el dpice de un diente, aunque a veccs llega a
encontrarse a lo largo de la superficie lateral de su -
rafz. El epitelio de estos quistes se origina, probable-
mente, de restos de la vaina de Hertwig ¢ 1la 14dminz den-
tal y que resulta por estimulacidn de un proceso inflama
torio § por los misuos factores que originaron la infla-

macidn.

a) Quiste periapical § radicular.

Suele estar precedido por un granuloma dental en el-
dpice de un diente sin pu}pa. Entre los quistes odontoge
nos es el mdas comin con la diferencia de que afecta el -
dpice de un diente erupcionado y que es resultado de una
infeccidn por via pulpar e consecuencia de une caries, =
Se desarrolian de un granuloma epiteliado que puede haber
se formado en el dpice de un diente, por lo general en -
el sitio donde sc extiende la infibecion de 1a pulpa es--

pPrPos un foramen. Se forma una cavidad central en el granu



loma, que esta recubierta por epitelio. La inflamacidn -
que se va a presentar hace que las células epiteliales -
proliferen y formen cadenas de epitelio. El tejido engle
bado va a desarroliar un procesuv de necrosis y licuefa--
ceidn, las cdlulas epiteliales continuardn proliferando-

y secretando dentro del-f£rea de licuefaccidn originando-
asi una cavidad.

Este quiste crece por expansidn, produciendo una 8--
trofia por pres.dn del hueso adyacente que forma una 1{-
nea de hueso condensada alrededor del quiste,al cusl va-
mos & llamar ldmina dura. Su tamafio es variable ya que -
puede ger de pocos milimetros de didmetro aunque también
los podemos encontrar a verios cent{metros. Su fosma pue

de mer redonda, eliptica J lobulada,

Caracteristicas clinicas.

Como ya se ha sefilalado las lesiones pueden variar de
tamafio desde un cent{metro ¢ algo menos, hasta una exten
sidn tal que invblucre la mayor parte del maxilar supe--—

rior & inferior.

No hay diferencia apreciable por sexo. Puede presen-
tarse tembién en la denticidn temporal como en la perma-

nente asi como en 1a transicidn de ambas.



Caracteristicas radiogrdficas.

Bauwann y Rossmen (1956 en una determinacidn clfni-
ca, radioldgica e histopatoldgica de 121 lesiones peria-
picales llegaron a la conclusidn de que : "las observa-—-
ciones clfnicas y radioldgicas son de un valor dudoso en
la diferenciacidn de lesiones qufsticas de las no quisti
cas en las afecciones periapicales™, El diagndstico dife
rencial entre lesioues guisticas y no qufsticas solo pue
de efectuarse con certeza por medio del estudio microsed
pico de los cortes histopatoldgicos. Es de dudar, por lo
tanto que debe ponerse gran énfasis en las radiografias,
mds que para determinar la presencia 4 ausencia de una--

radiolucidez periapical.

Histopatologfa.

Es una cavidad tapizada por tejido conjuntivo fibro-
80 denso y notorio recubierto por tejido epitelial pavi-
mentoso que puede proliferar y simular una transformacidn
maligna, aunque no se ha visto una fraunce modificacidn -
de este tipo. Cuando la reaccidn inflamatoria es acentua
da, se presentan grandes acumulaeciones de linfocitos y--
plasmocitos. Por la presencia abundante de plasmocitos -
no es raro encontraxr grandes cantidades de macrdfagos—--

cargados de grase., A menudo se formen espiculas Jdseas, —
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en la pared del quiste. la presencia de colesterina sus-
cita una reaccion de células gigantes por cuerpo extra--
o, cuando llega a ser dominante se le llama "Colestero-

m2", También podemos encontrar hemorragia y pigmento he-
mdtico liberado.

Tratamiento.

El tratamiento de este tipo de quistes varia de --
acuerdo al tamafio de la lesidn y al drea que involucra,-
Pero todos tienen como finalidad la remocidn completa de

todos los elementos epiteliales.

Cuando la lesidn es reducida (menos de 1 a 1.5 cm)
es inmposible como ya se ha visto distinguirle del granu-
loma dental sin un examen “histoldgico, 1o cual es poco——
practico cuando se contempla la posibilidad de un trata;
miento endoddntico por la via del conducto radicular. Se
rd necesario por lo tanto arriesgar acerce de su verdede
ro cardeter § recurrir 2 la eliminacidén quirurgica (api-
cectomia § alguna modificacién), Este ultimo enfoque ofre
ce el mejor medio de evitar les cafdes del conducto radi
cular. El método de fistulizacidn artificial de los quig
tes, permite su reduccidn progresiva en los premolares y

molexes.

las lesiones mayores quizd sean me jor tratadas por 1la



enucleacidn de la membrana qufstica, aunque a veces se pue
de intentar la marsupializacidn, ya que estas lesiones no
dan lugar a tumores odontogénicos. Hay que usar antibidti-
cos preoperatoriamente y postoperatoriamente, porque estas
lesiones suelen estar masivanente infectadas, Antes de en-
carar la cirugfa hay que tbomar las medidas necesarias, co-

mo el avenamiento para el control de 1a infeccidn.

Cuando existe una zona de radiolucidez apical alrede
dor de un dionte a ser extraido y su dimensidn es de 1 a -
1.25 cm a menudo surge la cuestidn de si es mejor eliminar
la en el momento de la extraccidn. Basados sobre la frecuen
cia de produccidn de quistes radiculares contra granulomas
dentales, favoreciendo & 1los primeros, de estos se deduce-
el que esté indicada la remocidn consecutiva a la extra—--
ccidn . Pero la incidencia de quistes residuales no apoya-

esto,

b) Quiste lateral J perioddntico.

El quiste lateral ¢ perioddntico se produce a lo lar-
go de la superficie de la raiz, en general como secuela de
un abceso lateral originandose en el surco gingivel, aun—
que también puede ser el resultado de inflamacidn que pro-
gresa desde la pulpa atravéz de un orificio pulpar situade
lateralmente.,



En raras oocasiones encontrarcmos el quiste lateral §
perioddntico. Nacen en el ligamento periedontal lateral -
de un diente erupcionado, se observan principalmente en -
adultos y no especificamente en un sexo., la mayor parte -
de estos quistes han aparecido en la zona de premolares -
inferiores, la mayorfa son asintomaticos y se han descu--
bierto durante examenes radiogrdficos dentales de rutina.
Si no existe otra lesidn el diente afectado tiene vitali-
dad, si el quiste se infecta puede seme jarse & un qbceso;
periodontal lateral y establecer un drenaje,

Radiograficamante encontraremos una zona radiolucida
en aposicidn a la superficie lateral de una rafz dental.
Generalmente la lesidn es pequefia y puede estar & ne cir-
cunscrita. En la mayorfa de los casos los bordes son defi

nidos y a veces se encuentra rodeada de una delgada capa -

de huesq esclerotico.

Caracter{sticas clfnicas.

Son lesiones que varfan desde menos de un centfmetro
hasta una extensidn que abrque gran parte del maxilar y -
es asintomatico.

Caracterfsticas histoldgicas,

Estae constituido por una pared de tejido conjuntivo,
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tapizado por una capa de epitelio pavimentoso estratifica
do, generalmente este es delgado con poca proliferacion.
Presenta aspecto peculiar, las células individuales mues-
tran citoplasma muy claro y niucleos pequefios de tincidn -
intensa. Como reaccidn secundaria puedeu presentarse célu
las inflamatorias en el tejido conjuntivo:

Tratamiento,

Enucleacidn total de la lesidn.
No hay tendencia a la recidiva.

¢) Quiste residual,

El quiste residual puede quedar después de la extra-
ccidn de un diente, seguido de enucleacidn incompleta de

cualquiera de los tipos mencionados precedentemente.

Por 1o general los quistes que se manifiestan en po-
sicidn lateral con respecto a las rafces de dientes perm:
nentes anteriores al primer molar, y que contienen cemen
to y dentina, constituyen variantes de quistes perioddn-
ticos en las rafces retenidas de dientes temporarios, —-
También podemos encontrar este tipo de quistes, en maxi

lares desdentados, cuando ha sido mecesario extraer el -
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diente sin que haya sido notada la existencia de un quig
te. Este quiste al crecer hace que la formacidén de la —-
apdfisis alveolar impida que el paciénte use la dentadu-—
ra artificial ¢ pro?ﬁblemente se infecte, produciendo do

lor 6 tumefaccidén., En algunos casos resulta una deforma-
cidn notable de la cara,

Caracter{sticas clfnices.

Son asintomfticos y se descubren accidentalmente ¢ -

casuialmante en una exploracidn radiologica habitual de-
la boca.,

caracterfsticas radiogrdficas,

Ies caracter{sticas arriba mencionadas hacen pensar-
en otras lesiones centrales, como el !ieloma Nultiple, -
la histiocitosis, la neoplesia metastdsice y otros tipos
de quistes. Para su diagndstico diferencizl habrd que re
cordar que le radiotransparencia anormal de los maxileres
mds frecuentes es ocasionada por la petosis periapical -

(en estas se encuentre el quiste periapical).

ILos datos clfnicos y radiogrdficos son similares al-
de los radiculares, con 1la cxcepoidn de que se pueden —
presenter en un lugar en donde falte un diente causal §
bien se puede localizer en une zona donde falten comple-

tumente las piezas dentarias como ya mencionamos,
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Tratamiento.

Enucleacidn total de la lesidn.

3.~ Quistes dentigeros.

Se trata de sacos cerrados, revestidos de epitelio
formados alrededor de las coronas de dientes que no han-
aparecido 6 anomalias dentales (odontomas). Suelen conte
tener coronas de dientes u odontomas, excepto en casos -
insdlitos cuando se extrae el diente de jando atrds al -
quiste (quiste residuel), Estos quistes se han descrito-
como originados e rafz de una desintegracidn del reticu-
lo radiado de los organos productores de esmalte una vez
completa la formacidn de la corona, pero la meyorfa de -
cllosson quiza el resultado de cambios degenerativos en-
el reducido epitelio adamantino. Esto ubica su tiempo de
desarrollo con posteridad al depdsito de esmalte y no en

tes de €1l.

Los llamados quistes eruptivos se forman en los dien
tes que estan a punto de erupcionar, encontrendose inne-
diatamente debajo de la encfa (que puede aparecer infla-~
mada) pudiendo dificultar la erupcidn 4 bien impedirla,
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El tipo lateral se va a formar del mismo modo que el
central, s6lo que su deserrollo va a ser en un perfodo -
posterior, por lo tanto ocurre en 1a'parte lateral en 1lu
gar de 1la oclusal del drgano del esmalte donde persiste~
6l reticulo estrellado.

En los grandesquistes dent{geros el diente a veces~
serd trasladado hasta la periferia del maxilar, debido &
que la presidén del 1fquido qufstico empuja al diente en-
direccidn apical quedando detenidas las rafces en su de-

sarrollo al tropezar con el hueso cortical,

Caracter{sticas clinicas.,

El quiste dentfgero tieme 1la capacidad de transfor-
marse en una lesidn agresiva, Se presenta en personas jé

venes pasando inadvertidos durante afios,

Existe une expansidn del hueso y en consecuencia una
asimetr{a facial, desplazamiento de dientes, resorcidn iﬂ
tensa de las piezas adyacentes y dolor cuando el agranda
miento del quiste sea continuo . Cuando esta lesidn quis
tica se produzca en un tercer molar inferior retenido —-
provocerd el ahuecamionto de toda la rama ascendente has
te la epéfisis coromoides y el céndilo. En el caso de en
contrarse en un canino superior, habrd expansidn del Beg

tor maxilar anterior y podrd parecer una sinusitis aguda
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d una celulitis cue serd superficialmente.

Caracter{sticas razdiogrdficas.

En el exauen radiogriurico uel waxilar que tis@ne urn

-th o

quiste dentigero encontraremos una zona radioluciis de-
alguna manera vinculada con la corona de un iienie nuz-
no ha erupcionedo. Log guistes dentigeros centrelez co-
forman siompreé alrededor de .la eorona ‘de un diernze is-
tinguiendose en la radiografia con una rediolucidez oi-
-aetrica, en este caso debemos tener cuidado de no con-
fundirlo con el saco fnlicular n>ramal, En otros crs-e, -

[V I ')

la zona rodiolucida proyectsde later=2lmente desde 1= ]
rona dental es el quiste dentigero lateral., Fuede e c-
tir el diente que lo causa suncue por lo general v ---—
ciona por no ejercerse presidén en su superficie ocluy- ]
pero puede estar inclinedo por la vresidn ecjercide cz.:
su raiz, Ocesionzlmente, la zone radiolucida esta raic_
da de una linea esclerdtica que representa la reacci “: .-

osea,

Caracteristices histonttoldgicas,

En la mayoria de los cesos en que encontraremon c:
ta lesidn qufstica, el saco del quiste e¢s una membr-no-
que facliimente se desprende del hueso, lediante el pou~-

men microscépico encontrienos que esta compuesta ‘o te



~Jido conectivo fibroso. lIa superficie interna del saco-
del quiste esta revestida de epitelio, siendo en muchos-
de los casos una ocapa gruesa de epitelio escamoso estra-
tificado muy semejante a la del alvdolo del cual se deri
va, podremos encontrar tembién pseudo-~hiperqueratosis, L
Los tejidos del diente generalmente serdn de estructura-
normal pudiendo estar las rafces dobladas o detenidas en
su desarrollo . El contenido del quiste es un 1fquido —-
claro ambar, sl contiene cristales de colesterol tiene—
brillo metZlico obscuro. Siendo en otros casos espeso y-
de cardcter mucoide con c€lulas epiteliales descamandas-—
y con frecuenciz restos hemorrdgicos. Cuando existe una-
infeccidn secundaria existirdn células inflamatorias en-
la pared del quiste y en el epitelio que con frecuencia-
se destruye. En tales casos habrd exudado purulento, 1f
quido del quiste, bacterias y pus. '

Tratamniento.

El tratumiento de estos qQuistes va a variar segin -
el tomaiio.Biendo la enucleacidn total cuando el quiste -
es de pequeifio tamaflo, 1= eliﬁinacién parcial es peligro-
sa ya que al dejarse algune membrana patoldgica el epite
lio puede desarrollar lag caracteristicas de un amelo-—-
blastomz . En les quistes de gran tamafio , el tratanien-

to serd mediante la insercidn de un drenaje quirirgico §
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marsupializacidn , este procedimiente nos ayuda»%viar-
la presidn y contraer zradualmente el espacio q. . stico--
por aposicidn periférica del huese nuevo. Se ¥ :sentard
una recidiva cuando haya habido fragmentacidn dul reves-
timiento qufstico y hayan quedado restos, est, es relauti
vamente raro.

La denominacidn de quistes feliculeres ha sido a ve
ces aplicada a estas lesiones, pero origina confusidn. Ia
denominacidn de "quistes dent{geros” debe ser reservada-
para sacos de tejido conectivo revestidos de epitelio es
camoso estratificado que contiene la corena de un diente
é alguna anomalia dental y 1lfquido . Este 1lfquido yace—
entre el revestimiento del quiste y el diente. En alsu—
nos casos puede hayarse la cutfcule adazantina alrededor
del esmalte pudiendo estar presente en los quistes den--
t{geres. Estos quistes pueden ser algo mayores que la co
rona del diente § bien adquirir tamafio tal que incluyan-
uns grean pereidn de los maxilares. En estes easos puede-
resultar imposible diferenciarles de quistes perioddnti
eos de gren tamailo y es probable que diferenciarlos solo
revista interés academice.

Quistes ri ordiales,

Betes quistes estad constituidos por sacos revesti-
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=308 de epitelio formado por retrogresidn radiado en les
érganos productores del esmalte que comienza antes que-—
haya sido depositada ninguna estructura dental calcifica
da, Contrariamente a 1o que ocurre con los gquistes perio

ddnticos y dentfgeros, aquelloes no poseen estructiras——
caleificadas,

El términe "primordial® ha sido aplicado a estos —-
quistes, porque el de "folicular” que tenfan antes carecis
de precisidn. Se eligié 1la palabra primordial pues denota
la caracterfstica mds sencilla. Al igual que el resto de-
los quistes dentales estan revestidos de epitelio escano
-s0 estratificado y pueden ser de naturaleza uniculada, -
multiloculada & miltiple. Es esencial un cuidadoso estu—-
dio olfnico e histoldgico para hacer un diagnfstico exac-—
to de este quiste.

No €8s muy frecuente encontrar este tipo de quistes.-
Les lecalizasoes principalmente en la zona del tercer mo-—
lar de 1la aandfbula, aunque podemos localizarlos en el ma
xilar y otros dientes. Se puede presentar en'pacientes --
adultos & jSvenes.

Etiopategents.

Se ferssn por la degeneracidn qufstica y licuefaocién del
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reticulo estrellado del Jrgano del asaalie antes de que
se forie esmalte ¢ dentina como hemos nencionado con 2n
terioridad. Por lo tanta, al ser una anomal{a temprana-
del desarrolle puede derivarse de un Srgeno normal del-
esmalte y asi el quiste primordial se encuentra en lu-
gar de un diente, tembién puede originarse de un 3drgano
dental siupernumerario, en este caso se encuentran to--
des los dientes.

Eate tipo de guiste pfeaenta cierta dificultad pa-
ra establecer un diagndstico, ya que el quiste residual

y aln el dentigero puede confundirse con un quiste pri-
lﬂord 13-1 .

Caracterf{sticas clinicas,

El quiste primordial varfan ampliamente de taaafio,-
raranente suele alcanzar un tanafio superior a 2 c¢ca e --
didmetro, pero posee un potencial para expandir hueso y-
desplazar a los dientes adyacentes por presidn. En algu-
nas ocegsiories puede encontrarse asociado con un diente -
primario persistente. 1a lesidn no es dolorosa salvo que
se infecte en forma secundaria, en raras ocasiones pre—

senta manifestaciones clfnicas obvias.

Este quiste se forma en épocas tempranas de la vida
pero puede ne ser descubierto hasta mucho mde tarde.



Caracteristicas radiogrdficas.

Aparece como une lesidn radiolucida, redonda, oval
é eliptica y bien delimitada que puede tener un borde -
esclerdtico o reaccional., Se localizan debajo de las -
rafces dentales, entre las rd{fces de piezas adyscentes—~
é cerca de 1la cresta del rehorde en el lugar de un dien
te ausente en forma congénita,

Caracter{sticas histopatoldgicas.

Precuentemente el saco de quiste es una nmenbrang —-
que facilmente se desprende del hueso. El examen miérosdé
pico muestra que esta compuesta de t;Jido conective fibro
so, la pared se compone de fascfculos paralelos de fibras
colagenas cuya densidad es variable, Del lado externo hay
una capa de hueso corpacte en la superficie interna que -
mira hacia la luz, esta revestido de una capa intacta 4§ -
1nterruﬁpida de epitelio escamosgestiratificede que comun-
mente presenta parenquiuse S en otras ocasiones ortoquera-
tina , Eata queratina tiene con frecuencia una superficie
acanalada, El epitelio aunque de grosor variable general-

nte consta de cuatio a ocho células de espesor, sin bro
tes epiteliales bien definidos. No ea frecuente que mues-
tre una tendencia marcade por proliferacidn hacia la pa-
red de te jido conective que lo rodea.



Trata iente.

El tratéuiento de este quiste consiste en su enu——-
cleacidn quinmirgica con curetaje al fonde del hueso, par
ticularmente cuando se produce la fragmentacidn del re——
vestimiento para asegurar la eliminacidn eompleta del —
epitelio.

4.~ Quistes de desarrollo no dentales.

Se forman en la unidn de 1la apofisis mesonasal, la
lateronasal y maxilar, @pea en la base del ala nasal, -
Por regla general se encuentran en depresiones de la su-
perficie dsea, en lugar de incluidos en la sustancia ~—
dsea propiamente dicha, y originen asimetrias de la na--
riz y la cara al aumentar de tamaile. Los quistes estan-
revestidos con epitelio del tipo respiraterio y contie--
nen un 1fquido mucoide. Clinicamente pueden confundirse
con quistes de origen dental § con abcesos dentoalveola-
res‘en los dientes éntcrioroa del maxilar superior. Su -~
caracter{stica principal y distintiva de estos quistes--
es su origen a partir de las edlulas del epitelio de de-
sarrolle & embrionario come las de las suturas 6 lineas-
de fisura é aquellas que son restos de las eatruotﬁras-—

enbrionarias,
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a).~ Tipos fisurcles,

Se producen cuendo falla la funcidn dsea 6 en la--
época de desarrolle embrionario., El epitelio & restos -
epiteliales quedan englobados durante la fusidn y mds--
tarde oomienzan a proliferar para dar lugar a la forma-
0ién de un quiste fisural.

1).- Nasoalveolares (extraalveelares).

Quiste nasoalveolar, se forma en la unidn de los ma
melones globular, lateral nasal y maxilar y forme una =
tumefaccién en la inserccidén del ala de la nariz. Puede
descubrirse como una tumoracidén localizada de pequefio-
tanafio § puede apreciarse una tumefaccidn en el suelo--
de la nariz, Puede mostrarse como una hipertrofia de——-
los te jidos mucobucales por encima de los dpices de los
dientes incisive lateral y canino,

Caracter{sticas clfnicas.

El quiste nasocalveolar puede producir una hincha--
zén en el pliegue mucovestibular as{ como en el piso de
la nariz y localigarse cerce de 1a insercidn del ala de
la nariz en el xilar. Estos quistes sen capaces de pro
ducir la erosidn superficial externa del maxilar, cabe-~

sefinlar que no son primerismente lesiones centrales y—-



poY ello pueden no ser visibles en las radiografias.

Caracterfsticas radiogrdficas.

Como ya se ha dicho, las rsdiograffas, no son ——-
significativas, porque este quiste no es una lesidn cen_
tral, Sin embargo puede demostrarse si se inyecta una--
sustancia radioopaca,

Histopatologia.

El quiste nasocalveoler esta tapizado de epitelio -~
columnar pseudoestratificado que a veces es ciliado con
frecuencia con células caliciformes é de epitelio esca--

moso estratificado.

Tratamiento.

El quiste nasoalveolar debe ser eliminado quirirgi-
camente aunque habrd que tener cuidado de no perforar ni
aplastar la lesidn.

11) Quistes medianos (quiste mesoalveolar y mesoman
dibulares),

Quiste mesoalveolar, Este tipo de quistes es proba-
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~ble que se formen del epitelio derivadeo de la 14mina —-
dental, asienta en esta fisura entre los dos mamelones—
globulares que forman en esta fisura entre los dos mame-
lones globulares que forman el hueso intermaxilar. Lo lo
calizamos en las rafces de los incisivos centrales, los-
cuales pueden ser normales en todo sentido salvo que sus
rafces por 1la presidn que e jerce el quiste al crecer, --
causando la inclinacidn de los dientes.

Etiopatogenia,

El quiste medio tiene un saco de te jido conectivo -
que puede contener una gruesa capa de fibras de coldgena
revestidas de epitelio escamoso. los quistes pequefios =-

tienen una cavided muy pequeiia y contiene muy poco 1fqui
do.

caracterf{sticas clfnicas,

Su aspecto oclfnico as muy variable. Los quistes w—-
nds pequefios & inocluaso los de tamafio moderado pueden ser
esintomaticos, en estos casos no hey agrandamiento, no--
hay asimetria y muches veces tempoco s{ntomas subjetivos.
Bste tipo de quiste lo llegamos a descubrir de forma ——-—
accidental durante una exploraciédn radiogrdfica habitual,

Los quistes de mayor tamefio y los Qque se han infec¢-



-tado de forma sceundaria los descubrimos por sus signos
clfnicos. Aparece como una mase redondeada de superficie
lisa, rosada, situada a lo largo de 1la linea media., A 12
palpacidn puede mostrar una consistencia semisdlida, a—-
veces crepitacidén y cuando hay una infeccidn secundariay
hiperestesia § dolor. En algunss ocasiones’'puede tener—

un conducto fistuloso por el que se obtiene un 1fquido -
seroso 6 purulento.

Caracter{sticas radiogrdficas.

Aparece como una zona radiolucida situxde en la 1{-
nea media del maxilar que puede ser de forma redondeaday
ovalada 4§ elfptica, Puede extenderse entre las rafces de
los incisivos centrales ¢ incluso desplazarlos de sﬁ po~
sicidn normal, algunaes veces en el caso de un quiste de-
gran tamafio puede apreciarse una forma lobulada, con ra-
mificaciones del quiste que se extiende entre verias § -
todas las rafces de los dientes anteriores.

Radiograficamente ol quiste tiene unos bordes bien-
delineados, una l{nea hiperostotica circundante y una ra
diolucidez uniforme.

Tratamiento.

Bl tratamiento de este tipo de quistes es la extir-
pacidn quirirgica.
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1i1) Deliconducto incisive (nasopalatinos).

Los quistes del conducto nasopalatino & quiste del~-
conducto ineisivo pueden estar localizados en el conducto
incisivo y en 12 profundidad del hueso § en el tejido —-
blando de las papilas palatinas, Este dltimo tipo también
ha recibido el nombre de quiste de la papila palatina, -
El conducto incisivo se encuentra en el punto de la unidn

de las dos apofisis palatinas laterales, con la apofisis-
palatinas anteriores, El quiste nasopalatino, se encuentra
en la region anterior del maxiler por detras de los dpi-
ces de los incisivos centrales, crece a partir de los re-
siduos epitelicles de los vestigios del conducto ¢ conduc
tos nasopalatinos. Debido & que la localizecion y la ana-
tomfa de las estructuras nasopalatinas embrionscrias va-+
rian mucho pueden ser bilaterales, unilaterales § pueden-
unirge en la lf{nee media dando lugar a un czanel dnico,~---
los residuos epiteliales de los que proceden los quistes
también tendrdn distintas localizaciones., Si el quiste se
forma a partir de un solo resto epitelial embrionario en-
cualquiera de los dos lados de la lfnea media, tendremos-
un quiste redondo nesopelatino unilateral, Si el quiste-
se forma a partir de los residuos a ambos lados de la 1f
nea media tendremos un quiste nasopalatino redondo bila-
teral, si el quiste se forme & partir de residuos en am-
bos 1lados pero cerca de la 1lfnea media la lesidén resul--
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~-tante e¢s un quiste Unico que puede ser central § de for
ma acorazonada,

Caracteristicas clfnicas,

Los signos de los quistes nasopalatinos son raros,
ya que por lo general son de pequeirio tamailo y se locali-
zan en zonas profundas del maxilar anterior. Solamente -
si se infectan por algun mecdnismo desconocido producen

dolor e inflamacidn y se puede presentar una pequeiia ——
fistula,

Histopatolog{a.

Este quiste nasopzlatino este tapizado de epitelio
escamoso estratificado, epitelio columner ciliado, pseu
doestratificado y epitelio cuboide 4 bien curlquiera de
las combinaciones. Ia pared de epiielio conectivo de es
te quiste frecuentemente presenta infiltrado celular in

flamatorio, a veces se observan acumulos de gldndulas mu

cosas asf como varios vasos y nervios grandes.

caracterfsticas radiogrdficas.

las caracter{sticas radiogrdficas son muy veriables,
En elgunas ocasiones el quiste nasopaletino se presenta-
como une zona radiolucida redondesrda uYnica y unileteral-
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de pocos § muchos milfmetros de didmetro, localizandose
por encima § junto al dpice de un incisivo central, en-
otros casos se encuentra zonas raaiolucidas & bilatera-

les y a veces se encuentra la forma radiolucida acorazo
nada,

Tratamiento.

El tratamiento de eleccidén es le enucleacidn total-
quirdirgica de la lesidn, consiste en reflejar el perioa-
tio mucopalatino hasta descubrir €l canal ineisal y enu-
clear el quiste, En ocasiones se iendra que ligar S cor
tar el paquete neurovascular en el apex, si esto fuese--
necesario se empleara catgut para no producir hemorragia,
Después de la eliminacidn de 12 lesidn se procede a la--
colocacidn del colgajo y sutura del mismo con puntos ais
lados interdentarios. Cuando haya presencia de infecciodn
secundaria en la lesién se indicara la terapeutica preo-
peratoria y postoperatoria,

114i) Quiste globulomaxilar,

El quiste globulomaxilar se encuentra dentro del --
hueso y se forma en la unidn de la porcién globular de--
la apéfisis nasal media y la apdfisis maxilar. Este quis
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-te se puede confundir fac;lmente con un quiste radicu--—
lar. Por lo general se localiza en la apofisis alveolar-
entre la raiz del incisivo lateral y cenino, ocasionando
la separacidn de estas raices a veces hay desplazamiento

de las coronas de sus posiciones normales,

En algunas ocasiones el quiste globulomaxilar es de
gran tamafio pudiendose extender por encima de los dpices
de los caninos, de los incisivos late}eles Y alcenzar el
dpice del incisivo central 6 del primer molar. las pie——
zas dentales adyacentes poseen pulpa vital, a no ser que
esta haya sido danada por alguna pulpitis ajena al pro--
ceso. Estos quistes pueden ser diagnosticados erroneanmen
te como quistes perioddnticos. Existe la posibilidad de-
que se menifieste un quiste globulomaxilar entre el pri-
mero y el segundo incisivo & entre el canino y el primer
premolar, puesto que la fisura globulomaxilar a veces pz
sa atraves de estos espacios interdentales, como lo evi

dencian las hendiduras congénitas del maxilar superior.

Caracteristicas cli{nicas,

En raras ocasiones el quiste globulomaxiler da mani
festaciones clfnicas. la mayor{a de estos casos se han—-—

descubierto mediante examenes radiologicos de rutinm, --

Cuando son de gren tamaiio el quiste se observard como un
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bulbo rosado, de superficie lisa en .a corteza labial en
tre y por encima de las raices de los incisivos latera--
ies8 y caninos . 182 tumoracidn puede ser de consistencia-
dsea y asintomatica é se puede apreciar una sensacidn --
de crepitecidn que hace pensar en un adelgazamiento de—-
la corteze labial . Al desarrollarse una infeccidn se——-
cundaria del quiste puede encontrarse dolor & la palpa--

c¢idn § un conducto fistuloso.

Histopatologfa,

Ia descripcidn de este quiste es la siguiente: cons
ta de un2 menbrana de tejido conectivo revestidz en su -
superficie interna de epitelio escemoso estratificado y-
columnar cilindrico teniendo proyecciones profundas en-—

el tejido subyacente, presentando infiltrado celular in-
fl=matorio.

Carccteristicas radiogrdficas,

Este quiste se presents en las radiografias intrabu
cales como une zona radiolucida homogencamente obscura;
la 1ldmina dure de la cara distal de la rafz lateral y de
carp media de la rafz del canino suelen fzltar, el borde

periferico no esta bien delimitado.
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El tretamiento es quirdrgice, que consiste en la enu
cleacion del quiste, preservendo los dientes adyscentes—-
en todo lo posible.

b) De la hendidurs brancuial (cervicales).

Surgen a rafz del cierre incompleto de las hendidu--
ras branquiales en el embridn. Se trata de sazcos epitelia
les cerrados y suelen encontrarse en la parte anterior y-
por debajo del misculo esternocleidomastoideo & por debe-
jo de la oreja.

El quiste de le hendidura branquial es un quiste del
desarrollo poco frecuente que se desarrolla generalmente-
por debajo y por delante del misculo esternocleidomastoi
deo como ya mencionsmos & por debajo del ofdo. Anterior——
mente este quiste fué descrito como originado de los res-
tos de los arcos branquiales § sacos feringeos. Sin ember
g0 las investigaciones mds recientes nos indican que no--
tiene relacién con los arcos branquiales, si no que proce
den de epitelio atrapado en los ganglios linfdticos de 1a
regidn de los arcos branquisles. No se ha determinado si-
les fistulas branquiales & fistulas cervicales laterales-
tienen alguna relacidn con esta lesidn.

El aspecto clfnico de esta lesidn se presenta como—
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una masa prominente de crecimiento lento, puede tener -—-
una duracidén de semanas a muchos afios, no es dolorosa y-
es circunscrita en le zona lateral superior del cuello, -

por lo comin cerca-del borde anterior del misculo ester-
nocleidomestoideo.

Aunque la mayorfie de estos quistes se desarrollan -
en el cuello se hen encontrado en otras regiones, como--
son el dngulo de la mand{bula, en la zona submaxilar e -

incluso en las zonas periauricular y parotfdea,

la masa veria de tamado segun su tiempo de evolucidn
y de 1o presencia é no de una infeccidn secundaria, pero
generalmente es blanda y fluctuante a la palpacidn, su -
superficie lisa de.bordes curvados bien delimitados y es
td recubierte gencralmente de una piel no adherente de—-—
aspecto normal, la mayorfa de estos quistes se presentan

en los adolescentes y en los nifios,

Este quiste suele estar topizedo de epitelio escamo
8o estratificado, aunque contener epitelio columnar es—
tratificado. Ia pared del quiste se compone, por lo gene
ral de tejido linfoide con le forma t{pica del nddulo —-
linfdtico. En la pared tambien puede haber gran cantidad
variable de te jido conectivo. El quiste puede contener--
1f{quido acuose claro 6 un material mucoide gelatinoso es

peso.



El tratamiento de este quiste es la eliminacion qui
rirgica minuciosa, puede llegar a haber recidive si se—
de joan restos ¢ si simplemente se aspira 6 se drena la le

sidn . Es muy rero que se presente la malignizacidn.

Higroma quistico.

Los higromas quisticos son quistes del cuello y de-
la cabeza en los niflos recien nacidos.Estan tapizados --
por endotelio y llenos de un 1fquide linfdtico, pueden -
llegar a tener un gran tamafio. Debido & la extreme delga
dez de sus paredes son muy diffciles de extraer, este ti

po de quistes pertenece al campo de la Cirugfz General.

i) Quistes dermoides y epidermoides.

Los quistes dermoides se encuentran principclmente-~
en los ovarios y testfculos, pero tambien pueden hallar-
se en cualquiexr punto de fusidn de desarrollo del cuerpo.
Son el resultado de 1o inclusidn de epitelio en el meso-
dermo y a veces se observan en el piso de la boca ¢ adhe
ridos al paladar 6 a la lengua,

El quiste dermoide es una forme de teratoma quistico

derivado principalmente del epitelio germinal embrionario,




pero en algunes casos tambien contiene estructuras de—
otres capas germinativas., Se desarrolla a partir de las
células epiteliales atrapadas debajo de la superficie
durante el cierre 6 fusién de los te jidos blandos duran
te la vida fetal, Estos atrapamientos pueden abarcar —
también células de otras capas germinales ya que los com.
ponentes no epiteliales pueden participar también en el-
proceso de desarrello, el quiste dermoide contiene sie
pre tejidos y estructuras de origen né epitelial. Pode—
mos localizarlos en el paladar, €ngule de 12 mand{ibula,
gldndulas saliveles y en los testfculos y ovarios. En—
contrados en la cevidad oral en la lfnea media del pise
de la beca con mds frecuencia., Raras veces los encontra-
1wos en el momento del nacimiento cusndo emergen en el pi
80 de 1la beca. la mayorfa de 1os quistes dermoides se —

presenten el los adultos jovenes sin presentar predile--
ceidn por el sexo. '

Cl{nicamente encontramos un bulto en el piso de la-
boca que suele causer la elevecion de la lenguz y provo-
oar dificultades en la fonacidn y en la masticacidn., Es-
to sucede si el quiste se encuentra sobre el miscuio ge-
niohiodeo, entre éste y la mucosa bucel, Si estd a mayor
profundidad entre los musculos geniohioideo y milohioi--
deo se encontrard el abultamiento en la zona submentonia

na. Su temaiio ve & variar alcanzando varios cent{metros-
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de diKmotro.,A lapalpacidén se percibe como "masilloso", ~
pudiendo ser fluctuante segun el contenido del quiste.

En algunas ocasiones suelen infectarse y formar tra
yectos fistulosos que se abren en la boca § en la piel.

El aspecto histoldgico va a variar segin la comple-
jidad de la lesidn. Pueden estar compuestos unicemente—-
por una pared de tejido conectivo tapizada en la superfi
ocie interna por una delgada capa de epitelio escamoso es
tratificado, generslmente queratinizado, la luz puede eg
tar ocupada por queratina, En otros casos hay numerosas-
gldmdulas sebaseas e incluso folfculos pilosos adends de
una que otra gldndula sudorfpara., Ia luz contiene mate~-
rial eraceofqaf como queratina,

Su tratamiento serd la enucleacidn quirirgica, sin--
que’ sea comin la recidiva.

Qgilto ogidernoidoﬂ

Les quistes epidermoides son similares a los dermoi
ides en su formaoidn, también a partir de las células epi
teliales atrapadas al cerrarse las cepas de te jidos blan
dos durante el desarrolle fetal. Debido a la localizacidn,
patogenia y aspecto olfnico es diffcil diferenciarlo del



quiste dermoide. Si en cambio histologicamente el gquiste
epidermoide se diferencia del dermoide ya que contienen-~
unicamente un revestimiento de epitelio escamosoestrati-
ficado generalmente bien queratinizedo y une pared de te
Jido fibroso sin contar con anexos cutdneos que va a ser

lo que lo va a diferenciar del quiste dermoide,

El quiste epidermoide podemos considerarlo también-
como un quiste de inclusidn, ya que puede formarse tam.-
bién a partir de las masas epiteliales que se hen separa
do de la superficie epiteliel, Esta puede ocurrir duran-
te el desarrollo & puede¢ ser resultado de un traumatismo

en el que el epitelio haya sido desplazado en forma nor-
mal,

Los quistes epidermoides de inclusidn podemos loca-
lizarlos en diversos te jidos blandos como son: en el pi-
so de la boc¢2, en los repliegues mucobucales, en las me-
jilles y raras veces dentro de los maxilares donde se --
cree que se deben a epitelio gingival desplazado & inclu

80 & una zona odontogénica,

Su tratamiento es 12 enucleacidn quirirgice.
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ii) Quistes del conducto tirozloso.

Ia base de la lengua primitiva y de 12 gldndula ti-
roides se comunicen directamente entre s{ durante el de-
sarrollo por medio del conducto tirogloso. Este conducto
normelmente se atrofia durante la quinte sexrna intraute
rin? pero persiste el sitio ocupado por €l como el fora-
men ciego., Solo en raras ocasiones puede tornarse qufisti
co el tejido residual. Estos quistes yacen entre el fora
men ciego y el piso de la boca, & lo largo de la tiroi--
des en el cartflago tiroideo al nivel del certilego cri-
coide 4 en 1a escotedura supraesternal. Se menifiestan—-

en la lf{nea media del cuello.

Mds esplicitamente es poco frecuente como indican -
otros investigedores (como indica su nombre) se presenta
a lo largo del conducto tirogloso. Es un conducto embrig
nerio recubierto de epitelio que extiende desde el aguje
ro ciego de la lengue hasta la gléndula tiroides, Se ori
gina de los remanentes obliterados de estos conductos,-
1a causa de la formacidn de este quiste es desconocida,
pero puede ser desencadenada por la infeccidn del tejido
linfoide en la zona de los restos del conducto tirogloso
por el drenaje proveniente de una infeccidn de los drga-

nos respirastorios superiores.

Su aspecto clfnico es variable dependicndo de su 1o




-celizacidén y de la precensia de una infeccidn secunda~-
ria, Cuando lo localizamos en la base de la lengue J en-
8u musculatura se presenta como una nmass en la lfnea me-~
-dia que produce gran m2lester, sobre todo disfagia, Cuan
do se encuentra en l2 regidn anterior del cuello se pre--
senta como una masa de superficie lisa que hace protrusidn
dura § blanda de varios milf{metros J varios centfmetros -
de didmetro. Suele ser muy mévil 1o que indice que se tra
ta de una masa muy bien circunscrita 4 encapsulade., los -

tejidos que hay por encima son de aspecto normal y también
estan libres,

El quiste del conducto tirogloso estd tapizado de——
epitelio escemoso estratificado, epitelio columnar cilia-
do G tipo intermedio de transicidn, &l aumentar la pre---
sidn intraqufstica las células se aplanan, Ia pared de te
Jido conectivo del quiste contendra frecuentemente zonas-

de tejido linfoide, tejido tiroideo y glédndulas mucosas,

Su tratamiento es la escision quirirgica radicel,
Este procedimiento debe ser relativamente radical si se -
desea evitar la recidiva,



IX.~ Neopldsicos.

l,- Ameloblastomas (adamantinomus, adamantoblagsto—-
nas, quistes multiloculares, tumores odontozénicos mix—-
tOS)o

Ameloblastomas. Se trata de ncoplasmas de tipo enm-

brionario derivados de les c€lulas de potencialided pare
la formacion de esmalte (epitelio bucair, idmines denta—-—
les, drganos productores de esmalte $ restos aneloréni—-
cos embrionzrios). Estos tumores constituyen en princi--
pio homdlogos sdlidos del tejido amelozénico en desarro-
llo, pero mas tarde se tornan quisticos a expenses de —-
sus células estreiiadcs, Puesto que retrosradan con rapi
dez y se convierten en quistes, es necesario discutirlos
conjuntamente con estas dltimas lesiones, la transicidn-
de sdélida 6 quistica no ha podido ser observada en una--
serie de preparedos histologicos, pero se ha seguidon cli
nicamente., las células del ameloblastona seme jantes a —-
ameloblastos no se tornan funcionales, es decir no for--
man esmalte, Los ameloblastomas varian de tamariio, desde-
agrupaciones microscdpicas de células haste enormes ma--

sas que llegan a pesar casi un kilogramo.

El ameloblnstoma se encuentra en proporceion crsi --
igual en hombres y mujeres (predominando en zdultos jévg

nes) y es cinco veces mds frecuentes en el maxilar infe-



-rioxr que en el superior. Se trata de formaciones persis
tentes que invaden 1la trebecule 8sea y resisten la enu-
cleacidn.ﬁComo consecuencia de ello & menudo presentan——
recidivas tornandose mds invasores decspués de cada opera
cién. El1 cuzdro biatolégico deltéﬁeloblastoma varie des-
de tunmores sélidos como matrices a las del drgano del es
malte y la ldmina dentel haste quistes miltiples revesti

dos de epitelio, en un denso estroma de tejido conectivo.

los ameloblastomas también pueden presentarse eon la
ap8fisis provenientes de epitelio aportado por la boca—-
primitiva atraves del saco de Rathke. Tumores que especi
ficamos tenfan el aspecto de ameloblestomas han sido ha-
llados en la tibie y aun mds raramente en el cubito., No-

pudo ectablecerse si se trata de verdaderos ameloblasto-
mas .,

Ja posibilidad de clasificar los tunores odontogd—-
nicos de 1o boca es tema que ha sido tratado en verias—-
ocasiones, Algunos patologos bucales han cleasificado el-~
ameloblestoma en varias subcategorias, sobre lg base de-
su aspecto histoldgico es decir: primitivo, plexiforme,
estrellado, foliculer y acentomoso.

Uns. forma con ceracterfsticos nctas es el odontoame

loblestoma, que se trate de un amelobdlastona asociado =-
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con un odontoma que produce tejidos dentales calcifica--

dos.

Otra lesidn discutida en la actualidad es el adeno-
aneloblastoma en la cual gsugieren varios autores que es-
ta formado por preameloblestos y proponen la denonminscidn
de tumor adenomatoide amelobldstico. Otros sutores opinen
que se origina en el epitelio adamentino externo, en la-
pared de un quiste folicular y que las’ estructuras seme-
jantes & conductos no son de origen glandular sino odon-
togénico, Este lesidn cualquiera que sea su nombre es ne
nos invasora que ls variedzd comin del ameloblestoma y--
rara vez recidiva despuds de una simple enucleacidn. Cli
nicemente el hemangiomeloblastoma se comporta como otros
ameloblastomas y puede estar constiituido por un anelobles
toma vascularizado 6 dos tumores benignos en un tnico lu

gar.

El fibroameloblagstoma tiene te jido conectivo y epi-
telial de tipo neopldsico seme jando tejidos odontogdéni--
cos. Se comporta en forma sirilar al ameloblastoma, 8l-—-
igual que los fibromas odontogénicos en los cuecles el -~
elemento neOplﬁsico es tejido conectivo y el tejido no=--
neopldsico es epitelio de tipo odontogénioco.

No resulta claro el lugar ocupado por el tumor odon



-to€nico epitelio calcificente en esta clasificacidn. -
Son pocos los cesos identificados pero s¢ ven dreas ra—-—
dieclucidns y/o radioopaces, en general vinculadas & un -
diente que no ha hecho erupcidn., Se ven cuerpos eosinofi
los homozeneos entre grandes zonus de cclulas epitelia—-
les clarzs, Su evaluacidn clinica es similar a la del —-

aneloblistona,



I1IX1.- De retencidn.

1.~ Cuistes mucosos (nucoceles).

Los nmucoceles son cavidades repletas de una sustan-
citt homogzénea quec contiene nucine, productd de las glén-
dulas salivales., Se manifiestan como proliferaciones al-
£o ecferica en las gldndulas salivales del labio infe---
rior, mucosa bucal, leagua ¢ piso de la boca. Al parecer
guelen ser el resultado de obstruccidn de los conductosy
dilatacidn y ruptura de los conductos y acunulecidn del-
1fouido asi derranado en el tejido conectivo. la cavidad
seme jante a un quiste, esata revestida de tejido conecti-

vo conprimido en lumar de células epiteliales,

El fendmeno de retencidn mucosa, al que se le ztri-
buye origen traumatico, es una lesidn que afecta como——-
arriba nmencionamos gldndules y conductos salivales, Hs--
frecucnte encontrarlo en anbos sexos y a cualquier edade
Anteriormente se creia que se debia a una obstruccidn --
del conducto de la gldndula mucosa, las recientes inves-
tigociones han demostrado que la separacidn traumatica,
como puede ocurrir ¢n la nmnordedura & corte de los labios
es lo responsable de la coleccidén de 1fouido dentro de--

los egpacios histicos, produciendose asi un fendueno de-
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retencidn mucosa mfs que un guiste de retencidn.

Caracteristicas clinicas.

Podemos encontrarlo en casi todos los lugares de 1la
boca, siendo con mayor frecuencia en la mucosa lobial in
ferior y menos frecuentec en la mucosa bucal, el paladar,

la parte ventral de la lengua, en piso de la boca y otras,

Su aspecto clfnico es variesble dependiendo muchas ve
ces de la profundidad de ls lesidn. Cuando la lesida es-
superficial se observa como una vesicula elevada y cir--
cunscrita variando de didumetro de un milimetro & un centi
netro § mfs con un tono azulado itranslucido., Jas lesio—-
nes mds superficiales pueden purecerse a un hem2ngioma,-
distinguiendose €ate por el color azil nfs intenso y su-
aspecto mis firme. Las lesiones mis profundas no se reco
nocen facilmente debido 2l engrosumicnto de tejidos que-—
la recubren presentundose como un tumor discreto recdondo,
de superficie lisa, mévil que puede confundirse con un -
fibronma,

Histopatologf{a.

I mayor parte de estos quistes consisten en una --

cavided circunsorite de te jido conectivo y submucosa---



que produce una elevacidn de lemucosa con el adelgaza—--
miento del epitelio., La cavidad propiamente dicha en ra-
ras ocasiones tendrd un revestimiento epitelial, por lo-
tonto no serd un verdadero quiste. Su pared se compone--
de un revestimicnto de te jido conectivo fibroso, compri-
mido y fibroblastos. No siendo raro la pared de tejido--
conectivo puede ser csencialmente tejido de grunulacidn,
presentando infiltraciin de a2bundantes cantidades de —--
leucocitos polimorfos nucleares, linfocitos Yy fagoicitos-~

mononucleares,

Los acinoa glandulares salivales adyacentes en la -
zona del quiste y los corrcspondicntes al conducto afec-
tado suelen vresentar alteraciones, las cuales congistsn
en inflamacidn intersticizl diletacidn de conductos in--
tralobuleres en acumulacidn de moco y destruccidn de cé-
lulas mucosas en acinos, lo cual origina la formacidn de

nindsculas zonas de nmoco acwaulado.

Tratamiento.

El trataniento de este quiste es la incisidn; si --
solumente se incide la lesidn su contenido saldrd pero -
rapidamente volverd a llenarse en cuanto la incisidn ci-
cutrice, Después de lu enucleacidn se presentardn algu--

nas recidivas, pudiendo evitarlo al eliminar los acinos-
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glandulares salivales correspondientes.

2.~ Rdnulas.

Se trata de cavidadcs de naturaleza seme jante a la-
de un quiste, que se forman en el piso de la boca a rafz
de la retencidn de 1fquido cn glaniula sudblinsual ¢ sus~
coniunctos (rara vez la gldndula submaxilar), & de manecra
similar al mucocele, Ia rdnula conienza a formarse en ~=
uno u otro lado del maxilar inferior, mediante lenta ex-
pensidn ocupa todo el piso de la boca, A medida que ze—-
expande, los tejidouc subyacentes adquieren un espesor ~-
estrenadanente delgado y la lesidn se torna nzulada, Con

ticne un liquido nucoide derivado de las células secreto

ras de las gldndules,

Ia rdnula es una forma de quiste de retencidn nucow
sa del piso de la boca que cparece con una frecuencia re
lativa., Ia causa de este tipo de quiste sé¢ debe a la ~—
obstrucoién traunatica de un conducto de 1l gléndula subp

linsual y con menos frecuencia en la submaxilar.,

caracteristices clinices,

El aspecto cli{nico de este quiste vmn a depender de-~
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su tamailo y profundidad. Con mucha frecuencia la rdnula
es de tamafio pequefio y superficial de uno a tres centi-
metros de didmetro, en este caso la lesidén se presenta-
como una masa blanda, redondeada, de superficie lisa, -
azulada & rojiza que hace protrusidn en un lado del pi-
so de la boca, Cuando la lesidn es més graﬁde desplaza-
la lengua e interfiere en la funcidn bucal, algunas ve-
ces la rdnula puede ser profunda de manera que el gro--
sor de los tejidos situados por encima tienen su aspec-~

to translucido, en este caso tiene un color rosado nor-
mal,

la rdnula comienza a uno y otro lado del maxilar--
con un crecimienta expansivo que llena el piso de la bo
ca, a medida que se expanden los te jidos que la circun-

dan adquieren la delgadez de un papel.

Caracterfsticas histopatologicas.

El aspecto microscdpico es similar al de quistes -
de retencidén mds pequefios excépto que 2 veces hay un de
finido revestimiento epitelial. Contienen un 1fquido mu
coso derivado de las gldndulas secretoras.

Debido a la posibilidad de existencia de cnlculos-

salivales que esten obstruyendo los conductos, deben -~
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practicarse rodiografias tanto oclusales como extraora-
les, Sin embargo, en muchos casos 1=z obstruccidén no se-
debe a cdlculos si no a residuos orgdnicos Yy entonceg—-

La radiografia no nos revelard nada,

Tratamiento.

El tratamiento es quirdrgico, puede ser ia extirpa
cién completa & unicamente eliminado el techo del quis-
te.



~CAFITULO TERCERO _
LESIONES PSEUDOQUISTICAS



Si una iesion radiolucida en el hueso ¢ una tumefa-
ccién en un tejido blendo inducen a pensar en un quiste,
casi no existe lesidn que en determinado momento ne pue
da simularlo. Cuando una persona jSven recibe un golpe--
en la mandfbula (especialmente en el dngulo) pueden re—
sulter aplastadas unas pocas trabeculas éseas dando lu--
gar o hemorragia. Esta reaccidn traducird en una zona -
radiolucida, una eavidad sin revestimiento neto que con-
tendrd restos senguineos y te j1do conectivo & aparecerd-
representada como cavidades dseas vacias,

Se les puede llamar tambidn enfermedades de aspec-
to qufstico de la merndfbule y maxilar. Estas lesiones ~-
cunplen uno § varios pero no todos los criterios de las-~
snfermedades cuisticas, Es conveniente enumerarlos ya -
que muchas veces se encuentran estos quistes en ia i1ite-
ratura m&uica.

En este grupo incliuimos ios "quistes” éseos ideopd-
ticos (traumatico, hemorregico, soliterio, progresivo),
ol quiste éseo sneurismatico, el quiste Sseo latente y-
1a cavided iingual mandiduiar.
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l.~ "Quiste" Jmseo ideopdtico.

No es a pesar de su nombre una verdadera enfermedad
quistica, ya que la cavidad carece de revestimiento epi-
telial no tiene cépsula y muchas veces estd vacie. Sin--
embargo radiologicamente su aspecto es el de un guiste--~
ya que se representa como una lesidén homogénea y radioln

cida con una periferia curvilinea y bien delimitada,

Aunque no se conoce la etiologia exacta de este ——-
"quiste", se han propuesto que tratan de explicar dicha-
causa pero ninguna ha sido definitiva. Sin embargo la --
nds aceptable es 2quella que se refiere a que el origen-~

es de tipo traumatico.

Esta teor{a nos afirma que una lesidn 6 un golpe en
el maxilar, en los primeros aios de vida da lugar a2 una-
hemorragia intrameduler con la subsecuente resorcidn del
hueso y de la cavidad. Otras teories nos proponen lo si-
guientes mecanismos etildgicos del "quiste" dseo ideopd-
tico que son: una neoplasia benigna intradsea preexisten
te (como seria un mixoma 6 un condroma) que no llego a de
sarrollarse, siendo esta rezbsorvida y en consecuencia--

la presencia de una cavidad; une infeccidn intradsea tam



-bién produce la formrcién de "quiste" dseo ideopdtico;
el cuiste dseo ideopdtico puede ser tzmbidn una enoma--
1{a de desarrollo 4 hemortoma.

Dicha alteracidn es poco frecuente y se trata de--
una enfermedad de le infancia ya que se descubren enfer
mog cuyas edades oscilan entre ocho y ocuince afios, No=-
hay diferenciss en relacion al sexo, siendo mds frecuen

tes seglin los estudios en la mandf{bula que en el maxi--
lar.

Se descubren casualmente por medio de una explora-—-~
cién radiogrdfica habitual, ya que la mayorfu de los pa-
cientes no presente alteraciones clinicas detectables.,--
ia lesidn es intradsea, rediolucida, su didmetro va de—
uno a siete centf{metros 6 mds. Su forma puede ser redon-
da, oval 0 eliptica, pudiendo ser en algunos cesos de —=
forma nultilobulada cuyas ramificaciones a extenderse en
tre las rafces de¢ 1los dientes contiguos. Los bordes peri
fericos de las 2zonas radiolucidas estan bien delimitadas
y en ocasiones acentuados por una pequefia 1inea hiperos-
tdtice.,

En lamyorfn de los casos no se presentardn signos-
de expansidn qufstica § de agrundamiento, observaremos—-

la mandfbule simetrica y los dientes en su posicidn nor-



-nal. En otros casos podemos apreciar un ligers movimien

to de los dientes y une expansidn de la cortical radio——
graficamente y clinicamente.

Debido a la localizacidn podemos confundirnos con--
un quiste periapical dentario. El diagndstico diferen——-
cial entre ambos serd la vitalidad pulpar. L2s técnicas-
para diagnosticar este tipo de quiste ‘casi nunca presen-
tan alteraciones demostrables, y2 que la concentraci’dn--
de fdéaforo y calciosdérico, la actividad de las fosfata—
sas alcalinas y el valor del hemogroma son normeles, ——-
Pueden intentarse técnicas aspirativas, pero con resulta
dos erroneos ya que de 2lpunos quistes no obtendremos ne
da mientras cue de otros podremos aspirar un liquido se-

co 0 serosanguineo.

I1a principal técnica de diagnostico consiste en una
intervencidn y exploracidn quirdirgica. %iL hallazgo de —-
una cavidad en el hueso que no esta rodeada por epitelio
y que puede 8 no contener liquido bastard para confirmar

que se trata de un "quiste" 8seo ideopdtico.

De un aspecto histologico es poco Lo cue puede de—-
cir, ya que como mdximo se encuentran diminutos fragmen-

tes quisticos y 2unque se sospeche su origen conjuntivo,



la mayor parte de estos quistes son de diffcil identifi-
cacion,

La técnica quirdirgica empleada como medio de diagnés
tico nos sirve también como tratamiento de eleccidn. Ya——
que la eliminacién de una parte de la corteza bucal esta-
por debajo de la cavidad dsea, la eliminacidn de residuos
orgdnicos permitird que el espacio se llene con sangre de
los tejidos contiguos y la recolocacidn y sutura de los—-
tejidos producird el llenado de la cavidad por el hueso.-

Pudiendo no observarse una curacién completa del proceso-

al cabo de unos meses.

"uiste' dseo solitario.

Es un término usado para referirse a las enfermeda—-
des bbeudoquisticas del esqueleto, siendo muy parecido ai
‘quiste" dseo ideopidtico de los maxilares. EL cuiste dseo-~
solitario se observa en la tibia, en el femur, en el hume
ro y muy raramente en los huesos planos. Su incidencia,--
sus caracteristicas radiograficas y su aspecto clfnico—--
son nmuy perecidos aiL ‘quiste" anteriormente mencionado,—-
Su aspecto nistologico es el de una minima cantidad de tg
jido fibroso y falta de epitelio.



2.- "Quiste” 8seo aneurismdtico.

El "quiste” $seo aneurismftico que se locaiiza en--
los maxilares puede parecerse en algunas ocasjiones al tu
mor aneurismdtico de células gigantes; es una lesidn cen
tral poco frecuente y inica de los maxilares, Este tipo-
de "quiste"” se presenta con mds regularidad en otros hue
sos del sistema esqueletico, sobre todo en las vertebras
y en los huesos largos y menos a menudo en las manos, -—
etc., mds que en los maxilares. Ia loczlizacidn nds fre-

cuente serd en la mandibula y uds raramente en el maxi--
lar,

Jos "quistes" dseos aneuriamdticos se encuentran --

|

frecuentemente en las personas jovenes al igual que los-
"quistes" dseos ideopdticos y su diferenciacion suele —-

ser diffcil tanto clinicamente como radiologicamente.

El "quiste" 4seo aneurismitico.no es una verdadera-
enfermedad quistica puesto cue no cumple todos los crite
rios de esta, Dicho "quiste" se compone de un estroma de
te Jido conectivo fibroso muy vascularizado que contiene~
muchos espacios cavernosos § sinusoideies ocupados por--
pangre, Estos espacios pueden prescntar trombosis 6 no.-

los fibroblastos jévenes son abundantes en el estroma co
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-nectivo as{ como cédlulas gigantes.

1a etiologfa y patogenia de esta Lesién sigue siendo
déontrovertidas pese a los estudios que se han hecho. la-—
explicacién mds aceptada es que eL "quiste" aneurismftico
se desencadensa por'una lesidén traumatica que da lugar a—-
le ruptura de un vaso sanguineo y la consecuente hemorra-
gie intremedular, produciendose la resorcion de hueso que
da lugar a una cavidad ésea y su contenido.

Los signos clfnicos no siempre existen, si los hay——
son de minimo valor diagnéstico. En algunos cesos no hay-
fii tumorscidn y puede que falten los s{ntomas subjetivos.
En estos casos descubriremos la lesidn casuelmente duran-
te un estudio radiogréfico dental habitual, En algunos ca
#os se observa una prominencia 4ésea pequefla § moderads de
superficie lisa recubierta de tejidos blandos de color ——
normel, A le palpacién se puede demostrar una tumoracidén-
asintomatice de consistencia por lo que puede sugerir una
nasa semisdlida, hiporsenaiblo_é 1ige:amento dolorosa, =——
Los dientes cue se encuentran en la regidn de la lesidén--
suelen no estar afectados 6 relacionados con ella, siendo
completamente normales,

las caracterf{sticas radiogrdfices son variables, En-
algunes oocasiones, el "quiste" émeo aneurismdtico nos ~—-
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proporciona una imagen que no puede diferencizrse de 1la
de los verdaderos quistes Jseos, como son el quiste ra-
dicular 6 el primordial, es decir una lesidén radiotrans
parente WUnica redondeada 6 eliptica con bordes periferi
cos bien delimitados por une zona hiverostdtica. Cuzndo
se localiza entre las raices de los dientes la lesidn -
se presenta como una zona radiotrangpesrente gris brumo-
sa, que contiene unes finas.e irreguleres trabeculas -~
dseas que le dan un aspecto de burbujas de jabdn 3 de--
panal de miel. luchas veces esta variedad no se puede--
distinguir de un mixoma central, de un hemangioma, de—
un ameloblestoma & de un granuloma reparativo, Para el-
diagndstico definitivo dependerd muchzs veces de 1z ex-

ploracidn quirdrgica y del estudio microscdpico de lz--

muestra.,

1a exploracidén quirirgica umuestra una cavidad dJsea
llena de un tejido blando pero muy vascularizado cue --
sangra profusamente y que z2lguncs veces es dificil de--
controlar,

El tratamiento consiste en la extirpacion cuirurgi
ca completa y un legrado total invariablemente hay re-

paracidn ésea y relleno de la cavidad.
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3.~ "Quiste" dseo latente.

Se conice con este nombre & la concaviuau tingual-
mandibuiar, describiendose como una enfermedad quistica
a pesar de no reunir ninguno de los requisitos de este.
Sin embargo, generalmente se cree que s¢ trata de un de
fecto congénito del desarrollo, une depresidn de la su-
perficie lingual de la mand{bula de suficiente profundi

dad como para dar una imagen radiolucida bien delimita-
da,

inchas veces es necesaria la exploracidn quirurgi-
ca para diferenciar la concavidad iingual mandibular de
otras lesiones de aspecto parecido pero anatomopatologi
camente diferente como la neoplasia benigna central, -~
los quistes verd-deros e incluso el mieloma. La explora
cién quirdrgice nos mostrard ocue elL defecto es una de--
presidn § concavidad de localizacidén lingual, estd recu
bierta por te jidos blandos normales y puede contener te
jido linfoide, musculatura estriada, tejido graso 6 te-
jido glenduiar salival submaxilar, Cuando se encuentran
los componentes de la gigndula submaxilar principal y -

representa un atrapamiento de tejido glandular,

Por lo general no hay signos 6 s{ntomas clf{nicos -



detectables, A veces es posiblie por exploracidn digital
a lo largo de la superficie lingual de 1la mandfbula pal
par una depresidén, este dato as{ como las caracteristi-
cas radiogrd{ficas tipicas y la ausencia de ‘menifestacio
Bes locales § generales de enfermedad dsea son suficien

tes para hacer un diagndstico de concavidad §sea mandi-
bular lingual,’

Radiologicamente se encuentra una lesidém radioluci
da de uno atres centimetros bien delimitada, redonda §
eliptica, homogeneamente obscura que se localiza entre-
el 4dngulo de la mandfbula y el primer molar y casi siem
pre por encime o debajo del canal mandibular, Raramente
se localiza en regidén de premolares u otros sitios, su-
localizaciédn en la corteza inferior de la mandibula da-

lugar a un festoneado 4 deformacién de esa estructura.

Debido 8 que esta lesién no tiene significado pato
logico no se debe realizar ningin tratamiento, pero se-
rd necesario uma exploracién quirdrgica por objetivos—-
unicamente diagnosticos.



TRATAMIENTO



El tratamiento de eleccién de los quistes dependerd
del tipo de quiste que se trata. Siendo el me jor trata—
miento 1la escisién total. En algunas ocasiones serf nece
sario modificar este criterio con el fin de acomodarse a
situaciones particulares, tales como las qué se producen
en aquellas lesiones extensas en que la eliminacién y enu
cleacién podr{an ser causa de una fractura. Ademds de -
la enucleacion existe también la marsupializacidn como—
método de tratamiento de los quistes.

FPara liegar a realizar un buen tratamiento Yy que —--
éste tenga éxito debemos tomar en cuenta ciertos princi-

pios quirurgicos con los siguientes pasos operatorios:

Colgajo. Una vez que se ha decidido la via de abor-
daje del quiste, se hard un colgajo mucoperiostio de for
ma que se produzoca un obstdculo mfnimo en el aporte san-
guineo. Siempre que sea posible se hara incisidn en el--
pliegue mucobucal como continuacién de la incisién oclu-
sal, Siendo esto preferible en la incisiones que se ex—
tienden desde cada extremo del corte horizontal, con lo
cual se produce un grave obstdculo en el aporte de san—
gre procedente de tres direcciones. Ia incisién debe ser
siempre aguda para evitar el desgarre de los te jidos.



El colgajo se deberd separar y deslindar del hueso-
subyacente con un periostomo. Al despegar grendes colga-
jos podemos colocar un pedazo de esponja sobre la hoja-—
del periostomo, con lo cual serd mds fdcil separar el pe
rios tio del hueso subyacente.

E1l colgajo deberd realizarse de manera que una vez-
finalizada la intervencién, la sutura se practique sobre
hueso sélido. Si el colgajo no cumple con los requisitos
antes mencionados y lia sutura queda sobre una zona sin--
hueso, el colgajo se puede colapsar dentro de esta drea.
Lo que puede originar desgarros, infecciones y escarifi-
caciones de los tejidos blandos, también puede constituir
una puerta de entrada para lLa contaminacidn directa de—

la cavidad dentro del hueso.

Sutura, Esta deberd de ser de forma expiditiva. Con
seda del nimero tres ceros aunque también puede usar ——-
catgut, suturss de nylon é las de 2lgodén que se elimi-—-
nen a2 los cuatro 4 cinco dfas. En ocasiones es 1til pa--
sar ligadures alrededor ue lLos cuellos de los dientes pa

ro mantener ei colgajo en posicidn.



Cierre. El cierre primario del coligajo una vez que
se ha extraido el quiste, serd el procedimiento de ele-
ccidn . Sobre todo cuando no existe infeccidn. la obli-
teracidn del espacio formado se puede conseguir por la-
propia presencia del codgulo sanguineo o mediante 1la in
troduccidn de Gelfoam u Oxycel en el interior de la ca-
vidad. Los injertos intraorsies de banto de hueso con--
empleo general de antibioticos hen tenido éxito en las-
cavidedes quisticas no infectadas. Sin embargo el proce
dimiento que proporciona mds seguridad es permitir que-
la cavidad cure y cicatrice sin adhesién de un relleno.

Las cavidades quisticas infectadas se pueden tra—
tar colocando un drenaje de gasa simple o de gase yodo-
formica en la cavidad antes de suturar el colgajo. El—
drena je se puede ir eliminendo gradualmente durante los

~ dfas siguientes hasta quitarlo por completo.

Cauterizacién. Durante muchos ailos se ha empleado-

la ceuterizacién qufmica de le cavidad osea, que consis
te en pincelar la cavidad con un agente cdustico como--
el fenol y el nitrato de plata y neutralizarla posterior
mente con alcohol., le dificultad que representa este —

tratamiento es que el agente cdustico destruye las célu
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~las epiteliales que hayan podido quedar.

Existen varias ob jeciones contra el empleo de los -
agentes cdusticos ya que son un insulto adicional al hue
so, en la mandfbula el agente neurovascular puede lesio-
narse cuando el canal ha gquedado expueéto en el maxilar,
los agentes cdusticos pueden lesionar la mucosa que ta--
piza el antro. Por lo anterior cuando se ha realizado --

una técnica quirnirgica cuidadosa el empleo de agentes —-
cdusticos no estd recomendado.



l.- Enucleacidn.

Una vez que se ha obtenido el colgajo mucoperiosti
co y se ha reflejado se realiza una ventena en la corti-
cal dsea, algunas veces esta ~bertura ya es%a presente y
solo es necesario agrandarle, la ventana se puede practi
car con un martillo y osteotomo, pinzes gubirs 0 una fre
sa para hueso. Cuando se utiliza la fresa se realizan —-
una serie de agujeros de alrededor de cinco milimetroa—-
sobre la zona de la lesidn quistica determinada radiosrs
ficamente, después se unen las perforaciones por zmedio--
de un cincel que permite la fdcil eliminacidn de la 14xi
na 8sea, para eliminar este hueso se pueuen emplear unas
pinzas gubias § socabadas. la ventsna tendrd un tamaio -
suficiente como para permitir un fdcil acceso que vacie-
la cavidad qufstica. El quiste se separard completamente
de las paredes Sseas por medio de curetzs § periostomos-
pequefios. En la mendfbule cuando el ccna. mandibular es-
td reilacionado debe tenerse especial cuidado al sevarar-
las paredes quisticas a lo largo del ceneli, En el maxi--
lar se debe tener precaucién si el quiste he penetrado—
en el antro maxiler 6 si la atrofia producida por la le-
sién ha creado una delgedisima capa de separacidn entre-

la pared quistica y el antro. Cuando se ha enucleado un-
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dent{gero conviene eliminar el diente, en cuyo foliculo-
se ha desarrollado el quiste., Si el diente es de conside
rable importancia se reimplantar{ posteriormente en un -

canal labrado en el hueso para su erupciédn posterior.

lfuchos dientes con quistes periapicales sobre todo-
en la parte anterior, se pueden conservar combinando tra .
tanientos conservadores con la cirigfa apical. Ia técni-
ca se practica en una sola intervencién obturando los =-

eonductos radiculares, apicectomfa y quistectomia.



=81~

2.- larsupializacidén,

Ia marsupializacidn consiste en la eliminacién de -
une. considerable cantidad de mucoperiostio de recubriaien
to del hueso y de la pared quistica zdyacente en la eva--
cuacidn del quiste mediante =zspiracidn y lLegrado sueve,--
El reborde de la mucose se sutura al borde incidiendo la-
pared quistica en toda su circunferencia. Se coloca un 1]
co de gasa en el interior de la herida, cambisndola = in-
tervalos de tres a cuztro dfas hasta que el quiste disni-
nuya de tamailo. Con el tiempo el quiste queda completauen

te obliterado y el hueso remodelado,

Estd técnica requiere un control y una vigilancia --
continua para evitar la acumuiacion de particulas de &li=-
mentos y otros detritus, Tambien existe el peligro de que
se formen nuevos quistes a partir de la membrana guistica

que ha quedado.,

En lo posible se debe evitar in marsupializrcidn, --
siendo mds segura la enucleacidn compieta del quiste. Si-
el quiste es demasiado extenso paras la inmediata enuciea-~
cidn se practicerd un drenaje y un taponanmiento con yodo

formo, hasta que haya disminuido lo suficiente para permi
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tir su eliminacidn completa.

Tratamiento de los guistes muy extensos.

Cuando el quiste es tan grande que se teme que se-—-
produzca una fractura quirdrgica, se aconseja aplicar ba.
rras y ferulas en los dientes antes de la intervencién.-
Si se produce una fractura se puede aplicar la fijacidn-
inmediata, En lesiones muy extensas es ze jor abrirlas y-
practicar una biopsia. En el momento en que se exteriori
za se colocardn directamente en la cavidad quistica una-
gase yodoformica que se cambiard periodicamente, ademés-
de los drenajes el yodoformo se ha usado con mucho éxito
los tubos de platz y de pidstico. Con esta técnica se co
lapse el cuerpo dei quiste permitiendo el relleno del es
pacio quistico por compresidn ael nuevo hueso que se for
me por fuera del quiste. Cuando se ha formado la canti--
dad de hueso suficiente se debe enucliear touo el quiste-

y practicar un cierre primario.
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3.~ Complicaciones.

Infeccidn. Los quistes con infeccidn ugude se trata
rén en dos etapas: control de ia infeccidn mguia e inter
vencidn quirirgica definitiva para erradicar el cuiste.
La primera fase se controla mediante un drensje y un tra
tamiento con antibioticos..Una vez que ha cedido la fase
aguda, el quiste se debe enuclear dejando un drencje si
existe pus residual. Los antibioticos se continuan iuran

te cinco a siete dies postoperatoriazmente.

Los quistes con inteccidn crdnica se pueaen esizi--
nar sin el drenaje iniciai ya que existe una i10caiico—--
cidn de la infeccidn. También estd inaicada 1a coberiura
antivbiotica dependiendo de cada caso se establecera la -
colocacidn de un drenaje en la herida y de lia sutura pri
marie,

las infecciones postoperatorias se controi&rdn lo--
calmente con irrigaciones y taponamiento de la cavidad--
ésea y mediante el empieo de antibioticos. Lzs cavidedes
dseas que nan quedado abiertas deben irrigarse frecuente

mente con el fin de evitar la acumulacidn de restos de--
alimenter .
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Fracturas. las fracturas espontaneas § patologicas
que se deben & la formacidn quistica son una complica——-
cidn relativamente rara, a pesar que en algunos quistes
dentigeros alcanzan grandes tamaflos., Ias fracturas que ——
podenos producir durante las intervenciones quirirgicas-
se pueden evitar si se realizan con cuidado y con una ~--

tdcenica traumdtica.

Donde existen grandes quistes no es raro encontrar-
frocturas traumdticas. Algunas veces son el primer indi-
cio de la existencia de una zona patologica. Cuando se-==-
produce la fractura traumatice en una zona quistica su--
tratamiento resulta un verdedero problema, Primeramente-
hay que eliminar completamente el quiste, entonces se re
ducird y estabilizard, si el quiste esta infectado hay--
que drenérlo, tratar la infeccidn y luego reemplazar la-

parte pérdida mediante un injerto Jdseo.
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La mayor{a de los quistes se llegan a localizar me-
diante el estudio radiogrdfico, dicho estudio debe sepr—-

realizado como un procedimiento de rutina por el Ciruja-
no Dentista,

Si se sospecha de la existencia de un quiste al rea
lizar el estudio radiogrdfico el paciente deberd ser re-
mitido al especialista en Cirugfa bucal, para que este-
& su vez realice la historia clinica pertinente Yy un me-
jor estudio radiogrdfico puara que as{ nos pueda confir-

mar & negar la existenciz del padecimiento.

Llegando & la conclusidn de que los quistes més fre

cuente¢s son los quistes radiculares,

S5¢ dice que un granuloma es una predisposicidn 2 un
quiste. Los quistes son esteriles y ssintomaticos pero=--
podemos cncontrarlos también infect2dos. Generalmente —-—
los quistes de le cavided oreal y cuello no tienden a ma-

lignizarse.,

La finalidad de esta tésis fud reunir de varios au-
tores sus conocimientos, nuevas aporteciones y conceptos
actuales, Asf como elgunas teorfus, encontrando diversi-
dad en clgunas y afinidad en otras para lograr obtener—--

nuestros propios criterios,
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liluestro como ya merncione conceptos actuzales y ex--
ploraciones clinicas que feciliten un dizgndstico zdg—-
coupleto y preciso. Para asi llevar & cabo unz buena in
tervencidn ya sea pera su tratamiento cuzndo se Dre€s2h-=
te alguno de los quistes enunciados & pz2ra su preven--

cidn.

Debido a la gran cantidad de quistes cue existern,--
espero sea Util & mis coupcileros estudientes de Qdontols
gia y Cirujanos Dentistes para facilitarles el estuéio y

conocimientos de estas lesiones asf{ como su trite.icnto.
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