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“Mi conviccion mas profunda como hombre, conviccién confirmada por toda mi
existencia, es la de que soy una persona.

Yo pienso, yo que siento, yo que temo, yo que conozco y yo que creo; soy una
unidad. Pero la unidad de mi yo es parte de una unidad mayor. Yo soy diferente
del mundo, pero pertenezco a él porque he emanado de su crecimiento, tal como
el mundo ha emanado de {a unidad de Dios como resultado de un solo acto
Creador.

"Por lo tanto, yo, unidad, estoy destinado a participar de [a unidad del mundo, asi
como estoy destinado a participar de {a unidad de Dios, No puedo verme aislado
de la creacidn, asi como tampaca puedo aislarme del Creador sin destruirme.

“Desde el momento en el cual esta conviccidn se hizo evidente para mi, otra le
slguid por inevitable consecuencia. Si Dios es uno, y el mundo es un resultado
de su acto eterno, y yo soy una persona individual nacida de esta compleja
unidad, entonces todo conacimiento de mi mismo, de la Creacion, del Creador,
es un solo conocimiento, Que yo tenga todo el conocimiento, que se me
aparezca en forma fragmentaria y diversificada, solo significa que soy finito,
limitado por el espacio y el tiempo y [a capacidad de mi cerebro,

“Cada descubrimiento que hago apunta en la misma direccion. Por
contradictorios que aparezcan los fragmentos de conocimiento, nunca pueden
contradecirse verdaderamente. He dedicado una vida a una pequefia rama de la
clencia, la odontologia,

Pero estoy entregado a todas las ciencias, biologia, fisica, quimica de las
materias inorganicas, a la filosofia, parque son todas ramas de un mismo arbol
que crece hacia el mismo sol.

Por lo tanto, jamds arriesgaremos demasiado si nos aventuramaos en excesa en

busca de la verdad, ya que cada paso hacia adelante es un paso hacia la unidad:

del hambre can el hombre, del hombre con el universa, del universo con Dios..."
MORRIS WEST.

! Las Sandulias del Pescador, pdg, 188 189,



AGRADECIMIENTOS

A Dios Padre:

Por haberme dado la dicha de vivir
y lograr mis metas hasta ahora.
GRACIAS......

A TiMadre:

ANTONIA

Que me diste la vida,

que me ayudaste cuando te lo pedi,

que nunca me dejaste solo y que aunque he cometido errores

siempre confiaste en mi,

en todo momento hasta el final de mi educacion universitaria

Siempre te lo agradeceré todo el tiempo que viva.

Tu eres la mujer mas linda y maravillosa que Dios puede darle a un hijo......

A TIHERMANO:

MARCO ANTONIO

Aunque nos llevamos algunos afios de diferencia,

y maneras de pensar diferentes

GRACIAS por ser mi hermano,

es lo que siempre he querido,

y por fodo lo que me has dado y apoyado en todo momento,
seguiremos juntos toda la vida

Martin Fernando Medina.



A LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Por dejarme formar parte de ella,

nueslra maxima casa de estudios,

de la cud) estaré orguiloso siempre....

todos unidos en una sola frase:

iii Goya, Goya, UNIVERSIDAD!!!

“‘Por mi raza hablara el espiritu.”

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
Por formarme como profesionista al servicio de |a salud
tomando siempre en cuenta que tratamos con semejantes.

A LOS MAESTROS
Que son los pilares principales para mi formacion profesional
y que ademas fueron amigos.

A LA C.D.M.O. BEATRIZ C. ALDAPE BARRIOS

Que tuve 1a dicha de conocerla antes de empezar mis estudios en esta escuela,
ahora la tengo como maestra, asesora y le doy las GRACIAS por todo lo que he
aprendido a su lado tanto como maestra y como persona humanitaria.
GRACIAS POR SIEMPRE.......

AL DR. RAFAEL TREJO SERRANO
Por el estimulo y ejemplo de seguir adelante.

AL HONORABLE JURADO
E! cuél examinara esta tesina y mi examen profesional
les doy las gracias a cada uno de ustedes.

Martin Fernando Medina.



Al Sr. JESUS FIMBRES “CHEMA”

Gracias por todo €l apoyo moral y economico
que me brindaste y por haber confiado en mi......
te cumpli, primo.

REBECA, gracias por todo.

|los tendré presente toda mi vida.

Sra. ROSA FIMBRES
Te agradezco todo lo hiciste por mi, siempre.
Evelyn, gracias, sigue adelante.

A TI ANGELES

Que siempre has estado a mi lado,

a pesar de todo, brindandome amistad, carifio incondicional,
gracias por ser 0 asi, nunca cambies, bonita!!!

A LA FAMILIA ORDONEZ RUEDA
Dr. Ismael Ordofiez Echavarria

por su ejemplo como hombre y profesionista
Sra. Angela Rueda de Ordofiez
por su amistad y confianza.

Ignacio

Arturo

Maria de los Angeles

Ismael

Algjandro

Silvana Beatriz

por su amistad y carifio.

A Juan Carlos
Por su amistad, comprension y paciencia.

A Mauricio
Por conacerlo, por ser sincero y amistoso y por la convivencia.

Y a Las pocas personas que creyeron en mi
y de alguna forma me ayudaron.......gracias.
Martin Fernando Medina.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS: porque me ha dado la fortaleza de vencer varios obstaculos y sobre todo
por darme un lesoro invaluable que es mi familia, gracias por darnos salud y mucho
amor.

A mis PADRES. por su apoyo, sabiduria, confianza, carifio y fe que depositaron en
mi; gracias por ser mis mejores amigos. “L0OS QUIERO MUCHO"

A mis HERMANOS: Elsa, Ricardo, Miam, por su ayuda y compaiia y en especial
a Alejandro(Alito) que me ha motivado para seguir adelante “TE EXTRANAMOS"

A mis SOBRINOS: Cris y coquis por la alegria que me dan al verlos contentos.

A mi ABUELITO(Felipe) tio Lalo, Jorge y Rebe .Gracias por su carifio y por estar
unidos a nosotros.



AGRADECIMIENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO:
Gracias por haberme abierto fas puertas, y haberme ensefiado que con caracter y
trabajo perseverante se superan y se vencen los mayores obstaculos,

C.D. M.0. BEATRIZ C.ALDAPE BARRIOS

DRA. Gracias por su apoyo y confianza; no hay palabras para agradecerle todo lo
que ha hecho por mi, gracias de todo corazon por la oportunidad brindada de
realizar esta meta junto a usted.

AMARTIN, por este proyecto que terminamos esperando que sea el principio de
una amistad.



Indice

Introduccién

Definicién de quiste
Clasificacion de los quistes
Definicién de quiste dentigero
Histogénesis y Patogénesis
Mecanismos involucrados en la

expansion de un quiste dentigero.

Epidemiologia
Caracleristicas clinicas
Caracteristicas radiograficas
Descripcidn macroscopica
Caracteristicas histologicas
Diagndstico diferencial
Tratamiento

Prondstico

Materiales y métodos
Resultados de la investigacion
Tablas

Gréficas

Discusion

Coniclusion

Bibliografia

Glosario



QUISTE DENTIGERO

INTRODUCCION

REVISION DE LA LITERATURA
Los quistes de maxilares y mandibulares, no son lesiones confinadas

al hombre moderno. Ruffer en 1921, en sus estudios sobre
paleopatologia de Egipto describio lesiones de mandibula en tres
espécimenes momificados. El primero muestra un remanente de raiz
en el segundo premolar derecho del maxilar, donde se encuentra una
cavidad que esta presente en hueso a nivel del &pice.*?

El segundo espécimen mostré marcas de atriccién en los dientes, y
una area quistica en el hueso que involucra €l primer molar
permanente.

En el tercer espécimen encontraron una cavidad oval, con bordes
lisos que media 12 x 8 mm. que se presentd en la pared externa del
hueso alveolar, dentro de la region de los premolares.

Salama y Hilmy (1951), reportaron dos espécimenes de una
coleccion de esqueletos excavados en Sakara, perteneciendo al
periodo del rey Unas. E! primer espécimen muestra un gran quiste en
relacién al lateré!. canino y premolar superior jzquierdo.

En el segundo espécimen muestra un quiste mutilocular en el cuerpo

de la mandibula (edéntula).
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DEFINICION.-Un quiste se define como:"Una_cavidad patologica

revestida de epitelio con un contenido liquido,semiliquido.cremoso o
(13)

pastoso.”
Un quiste puede estar situado dentro de tejidos blandos,

profundamente en el hueso o localizarse sobre una superficie 6sea
2 Dentro de los maxilares, el epitelio puede tener su origen en
epitelio odontogénico derivado de una de las siguientes fuentes:

1) Germen dental

2) Epitelio reducido del esmalte de una corona dental
3) Restos epiteliales de Malassez, remanentes de la vaina de Hertwig
) (13)

4) Remanentes de lamina dental de Serres.

Los quistes no odontogénicos derivan de los restos epiteliales del
tejido que cubre los procesos primitivos que participan en la
formacion embrionaria de la cara y maxilares.

Los quistes del cuelio, piso de boca y glandulas salivales forman un
grupo heterogéneo. El quiste tirogloso y el quiste linfoepitelial
generalmente se incluyen en la categoria de quistes del cuello,
aunque el quiste tirogloso también aparece en la base de la lengua y
el quiste linfoepitelial puede ocurrir en el piso anterior bucal.*

El grupo de seudoquistes de los maxilares esta formado por el quiste
0se0 aneurismatico, quiste 6seo estatico y quiste 6seo solitario.

Ninguno de estos quistes esta tapizado por epitelio."'?
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CLASIFICACION

Esta basada en las recomendaciones publicadas por la Organizacion

Mundial de la Salud en la publicacién de la clasificacion histoldgica
de los tumores odontogénicos.(Kramer, Pindborg y Shear, 1992).%

I. Quistes de los maxilares

A. Epitelial

|. Desarrolio

(A) Odontogenico

1. Quiste gingival del niflo

2. Queratoquiste odontogénico (Q. primerdial)

3. Quiste dentigero

4. Quiste de erupcién

5. Quiste lateral periodontal

6. Quiste gingival del adulto

7. Quiste odontogénico botricideo

8. Quiste odontogénico glandular (sialo-odontogénico,
mucoepidermoide odontogénico ).

9. Quiste odontogénico calcificante (GORLIN).

(B) No odantogénico

1.Quiste del conducto nasopalatino (papila incisiva)
2.Quiste nasolabial (nasoalveolar)

3.Quiste del rafé medio palatino en el infante

4Quiste medio palatino, medio alveodlar y medio mandibular

quiste



QUISTE DENTIGERO

5.Quiste glébuld maxilar

INFLAMATORIO

1. Quiste radicular,apical y lateral

2.Quiste residual

3.Quiste paradental y quiste mandibular bucal infectado

4 Quiste inflamatorio colateral

B. No epitelial
1.Quiste dseo solitario (traumdtico, simple, y quiste dseo
hemorragico).

2.Quiste 6seo aneurismatico

il.Quistes asociados con el antro del maxilar

1. Quiste benigno de la mucosa del antro del maxitar

2. Quiste pos/operatorio del maxilar (quiste ciliado quirtrgico del
maxilar).

I1l. Quiste de tejidos blandos de boca, cara y cuello

1. Quiste dermoide y epidermoide

2. Quiste linfoepitelial

3. Quiste del conducto tirogloso

4. Quiste fingual anterior medio

5. Quiste oral con epitelio gastrico o intestinal
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6. Higroma quistico

7. Quiste nasofaringeo

8. Quiste del timo

9. Quistes de las glandulas salivales:quiste de la mucosa de
extravasacion; quiste de retencion de la mucosa, ranula, poliquiste
(disgenético) enfermedad de la pardtida

10. Quiste paracistico, cisticerco cellulosae;triquinosis.
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QUISTE DENTIGERO
DEFINICION

“Es una lesion quistica que deriva del epitelio reducido del esmalte

que cubre la corona de un diente retenido o no_erupcionado, este

quiste_es el tipp _mas comun de los quistes odontogénicos
embrionariog”: 1%

Esta en presencia de un diente permanente sin erupcionar. Se han

reportado casos de la presencia de un quiste dentigero asociado a
un diente sin erupcionar, esta asociacion es extraordinariamente

raro, ya que se han reportado solo 5 casos en a literatura.'®

El quiste dentigero se destaca en primer lugar por su frecuencia, y en
segundo lugar, porque tienen un porcentaje relativamente alto; entre
el 4 al 6 % de ellos son susceptibles a evolucionar en una neoplasia
odontogénica agresiva como el ameloblastoma. También
encontramos que un porcentaje alrededor del 10% de los quistes
dentigeros evolucionan hacia queratoquiste, entidad caracterizada
por ser la que con mayor frecuencia recidivan entre todos los quistes

de los maxilares.*®

6
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HISTOGENESIS Y PATOGENESIS.

No hay unanimidad de opinion en cuanto al origen de quiste
dentigero;algunos autores creen que tiene un origen extrafolicular y
sugieren que el quiste se desarrolla al principio, a partir de restos
epiteliales extrafoliculares que mas tarde se unen con el foliculo de
un diente en erupcién ( Gillette y Weinmann;Dachi y Howell;
Pindborg .)*

La mayoria de los investigadores han defendido un origen
intrafolicular,es decir,el crecimiento directo del foliculo que envuelve
la corona del diente.(Lartschneider;Ries Centeno ).

“Un quiste dentigero se desarrolla por la acumulacién de fluidos
entre el epitelio reducido del esmalte y el esmalte mismo".®

Mc Hugh, demoslré que las capas de epitelio reducido del esmalte
proliferan hacia arriba para unirse con las células en division de la
mucosa bucal. Durante esta fase aparece una hendidura en el
epitelio reducido del esmalte cuya extension se convierte en el surco
gingival conforme erupciona el diente a través de la masa epitelial
que lo recubre. Asi la erupcion impedida puede llevar al continuo
crecimiento de esta programada hendidura que surge de la
proliferacion de las capas externas del epitelio reducido del esmalte y

a la formacion de un quiste folicular.!"”
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LLOS MECANISMOS INVOLUCRADOS DE LA EXPANSION DE UN
QUISTE DENTIGERO SON BASICAMENTE L.OS SIGUIENTES:”

1) Crecimiento hidrostatico
2) Proliferacion epitelial
3) Acumulacién de contenidos celutares

4) Factor de resorcidn 6sea
CRECIMIENTO HIDROSTATICO

Main ( 1970 ),sugirio que la presion ejercida por la fuerza eruptiva de
un diente impactado sobre un foliculo, obstruia la corriente venosa y
por lo tanto provoca una rapida transudacion de suero a través de las
paredes de los capilares.??

El incremento de la presion hidrostatica sugiere claramente que la
separacion entre el foliculo y el esmalte se debe a este proceso de
acumulacion de fluidos, con o sin participacién del epitelio reducido
del esmalte, en donde juega un papel importante en el
agrandamiento del quiste. También el tiempo de la permeabilidad
capilar es alterada, asi que permite el paso de grandes cantidades de

proteinas, sobre la baja concentracién de !a transudacion.
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Estudios hechos por Skauk ( 1973 ). sobre fluidos de quiste
dentigero, han indicado niveles de proteina totalmente solubles;
como son la albumina/globulina e inmunoglobulina.®

Browne (1975). dice ." El fluido del quiste dentigero surge como un
exudado de los vasos en la capsula y es tnicamente modificado
ligeramente por una sintesis local de inmunoglobulinas en la pared
quistica; sin embargo, las inmunoglobulinas contenidas en células,
estan presentes en las paredes de los quistes odontogénicos”.

Un estudio inmunochistoquimico de inmunogfobulinas que se realizo
en quistes dentigeros, radiculares y demuestra que contenia células
plasmaticas,*?

Smith (1987 ) Mostré que la inmunoglobulina 1gG era la mas
predominante contenida en fa célula plasmatica y con mucho menor
porcentaje la IgA y la IgM.

Los glucosaminoglucanos, predominantemente el acido hialurénico,
una cantidad apreciable de heparina, condroitin, 4 sulfato, estan
presentes en los fluidos y paredes de los quistes dentigeros.

(Skauk y Hofstad 1972 ); Smith y Browne (1984,1988 ).

La liberacion de glucosaminoglucanos de las paredes y su difusion
dentro del fluido qufstico juega un papel importante en el crecimiento
de los quistes por el incremento de la osmolaridad del fluido quistico,

y por lo tanto, aumenta la presion hidrostatica interna del quiste.®?
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Muchos quistes dentigeros muestran evidencia de inflamacion aguda
y cronica en sus paredes y por lo tanto la exudacion debe de tomar

parte en la expansion del quiste. @2

PROLIFERACION EPITELIAL

Como el gquiste se expande, se produce una proliferacion epiltelial
compensatoria concominante,que cubre el area de superficie de
tejido conectivo, se cree que este proceso es lento; ya que el bajo
indice de mitosis del quiste dentigero es menor que el que se

encuentra en quistes primordiales o queratoquistes. 2"

ACUMULACION DE CONTENIDOS CELULARES

El paso de las células descamadas del epilelio y las células
inflamatorias dentro de la cavidad quistica, debe de contribuir en el
incremento de la presion osmotica intraquistica y por ello,

probablemente favorece a la expansion del quiste. 2%
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FACTOR DE RESORCION OSEA

Existen varias sustancias capaces de activar a los osteoclastos para
efectuar la resorcién dsea; entre ellas destacan la vitamina D la
hormona paratitoidea, el factor activador de los osteoclastos
(linfoquina ) y las prostanglandinas.'”

El cultivo de tejido quistico vital libera un potente factor de resorcion
osea que es predominantemente una mezcla de prostanglandinas E2
y E3. (Harris;1978) .\

ORIGEN DE LAS PROSTANGLANDINAS. Son acidos grasos
modificados que fueron descubiertos en 1935. Su denominacion fue
precipitada, ya que se relacioné con la glandula prostatica, de donde
supuestamente se derivaban. Las prostanglandinas que son el
resuitado de la sintesis enzimatica del acido araquidénico y son
mediadores de una reaccion inflamatoria.!'”

La fuente prinéipal de prostanglandinas en cultivo, parece ser la
cépsula y su contenido leucocitario, ain cuando no se pueda excluir
una contribucion vascular.'”

ACCION DE LAS PROSTANGLANDINAS. El aumento controlado

de la presion vascular parece liberar un factor de resorcion de origen

vascular, y ya que el tono tanto de arteria como de venas esta

controlado mediante Ia sintesis de prostanglandinas E y F dentro de
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sus paredes, dicha resorcién podria estar mediada por estas
sustancias (Harris, 1978 )."""

El mecanismo de produccion de estas sustancias en los quistes no
se conoce con exactitud, una posibilidad es que su produccién se
lleve a cabo en la cépsula, bajo la influencia de la proliferacion
epitelial, mediante la degradacién de fosfolipidos de la membrana
celular por medio de enzimas. lisosémicas (fosfolipasa) para producir
acido araquidénico que es convertido por la enzima prostanglandin-

sintetasa en prostanglandina.'"”

Meghji, Harvey y Harris (1989), investigaron la posibilidad de que la
interleucina 1 podia ser producida por los quistes odontogénicos y
posiblemente aumentar los niveles de prostanglandinas y sintesis de
colégena en las capsulas quisticas. Ellos refirieron un trabajo, donde
habian mostrado que la interleucina y factores de necrosis tumoral
tenian mucho que ver con la actividad de resorcién de hueso
atribuido a un factor activo de los osteoclastos, producido por
leucocitos mononucleares.?? Estas citoquinas estan particularmente

asociados con lesiones inflamatorias cronicas.'®
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EPIDEMIOLOGIA

Frecuencia.- El quiste dentigero tiene una incidencia de 16.6%,sobre
todos los quistes mandibulares. En un periodo de 32 afios (1958-
1989), Shear realizd un estudio de 2616 quistes mandibulares, en los
que 433 eran quistes dentigeros, aproximadamente 14 casos por
afio.®

Edad.-

Aunque el quiste dentigero puede aparecer desde la primera década,
la mayor incidencia se produce durante la segunda y tercera década
de la vida, disminuyendo progresivamente durante los préximos
afios. (210

Sexo.

Predomina en pacientes de sexo masculino, en una proporcién de

1.6:1 con respecto a las mujeres, #420@

50
40
30
20 |m
10 0 Masculino

0

2 4 6 18
- 0. 0- 0. 0
9 29 49 €9 89

figura 1 Distribucion de edad y sexo en 206 pacientes con quistes
dentigeros realizada por Shear y Sing (1978). Witwatersrand
(Sudafrica).??
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Raza. Predomina en la raza blanca con una proporcién de 4.7:1 con
(22)

respecto a la raza negra."?
Esta proporcién puede ser explicada por la alta frecuencia de dientes
impactados en los blancos. En un estudio hecho en Witwatersrand
(Sudafrica) con 576 pacientes con dientes impactados; se observd
que la raza blanca tenia una frecuencia de impactacién superior con

455, mientras que los de la raza negra con 121 dientes impactados.

Localizacion.- La distribucion anatémica de 184 quistes dentigeros,
en relacion con el diente involucrado, afecté con mayor frecuencia al
tercer molar mandibular."" EI canino maxilar fue el segundo diente
mas afectado seguido por el premolar mandibular y tercer molar
maxilar. Aunque pueden aparecer en cualquier otro diente sin

erupcionar, incluyendo a dientes supernumerarios.

100

8 Maxilar
B Mandibutar

Figura 2.-Distribucion anatdmica de 184 quistes dentigeros.

14
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Los sintomas son escasas, pero la erupcion tardia de los dientes
indica la posible formacion de un quiste dentigero. Sin embargo, éste
puede alcanzar un gran tamafo y en ocasiones se acompafa de
expansion 6sea. Raras veces las lesiones alcanzan un tamafio tan
importante, que predisponen a la produccién de fracturas en terreno
patologico por erosidon del hueso cortical. La compresion digital
puede provocar una sensacion de crepitacion por adelgazamiento de
la corteza, y cuando no hay hueso cortical, puede producirse un

sensacién esponjosa o blanda.®”

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

La gran mayoria de los quistes dentigeros son asintomaticos'' "%
por lo general se descubren de manera accidental en los examenes
radiograficos de rutina.®?

Es necesario distinguir el saco folicular agrandado con el quiste
dentigero. Algunos dientes no erupcionados tienen un foliculo
ditatado en la fase de pre-erupcion, esto no significa que sea un
quiste en potencia, al menos que el espacio pericoronal sea de 3mm.
0 mas como requisito minimo para el diagndstico probable de un

quiste dentigero."'?
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En |a radiografia, el quiste aparece como una lesién radiollicida; bien
definida, por lo general unilocular,® que se relaciona con la corona
de un diente que no ha erupcionado!?¥%®- Esios quistes tienen
bien definido sus margenes escleréticos a menos que exisla una
infeccidn en el quiste.

Los quisles pueden expanderse hacia las raices de los dientes
erupcionados, de esta manera puede ocasionar resorcion de las

raices "

En un estudio radiografico de resorcidon de raices producida por
quistes mandibulares. Struthers y Shear 1976, Obsefvaron
resorcion de raices en once de veinte quistes dentigeros (55%),
presentandose continuidad de los quistes con las raices (Shear).®?

En este quiste deben ser observadas tres variaciones radiograficas,

Thoma los clasificé en tres tipos:!'?

)tipo central
2) tipo lateral
3) tipo cicunferencial

Esta clasificacion se basa seqlin la posicion en la cual se desarrolla

el quiste en relacién con la corona.
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TIPO CENTRAL

El quiste rodea la corona en forma simétrica, ejerciendo presiénen la
superficie oclusal de tal forma que el diente es proyectado
apicalmente en direccion opuesta a la de su fuerza normal de
erupcion, de esta manera los terceros molares mandibulares pueden
ser encontrados en el borde inferior de la mandibula o en la rama
ascendente.® Los quistes maxilares que afectan la region canina
pueden extenderse dentro del seno maxilar hasta el piso de la érbita
y un incisivo maxilar puede ser encontrado debajo del piso de la

nariz.\'?

TIPO LATERAL

Este se desarrolla en el lado mesial o distal del diente, y se dilata
alejandose de la corona del diente, cubriendo sélo una porcién de la
corona.Este tipo de quiste puede inclinar al diente o desplazarlo
hacia el Jado no afectado, este quiste se observa cuando el tercer

molar mandibular impactado es parcialmente erupcionado. 1222
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TIPO CIRCUNFERENCIAL

Se observa cuando el diente entero parece ser cubierto por el quiste,
es importante que esta variedad de quiste sea diferenciada del

queratoquiste

A B (o

Figura 3.- Diagrama ilustrativo de las tres variaciones radiograficas
de quiste dentigero.A) tipo central, B) tipo lateral, C) tipo
circunferencial.

Se informa que en la mayoria de los casos el quiste dentigero es
solitario y que el fenémeno de miiltiples quistes dentigeros puede
tener tendencia familiar e indicativo de una enfermedad

sistémica (12(18122)
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DESCRIPCION MACROSCOPICA

El quiste esta representado por una bolsa de consistencia firme y
superficie lisa, que en uno de sus polos permite visualizar la raiz o
raices dentarias. A la presion es resistente y cuando se le secciona
pierde su contenido liquido transparente, no tiene olor pero, en casos
aislados puede presentarse de color amarillo obscuro (ocre) y de
consistencia semiliquida, o como un aspecto cremoso blanco
amarillento y friable. En la cavidad emerge la corona de la pieza
dentaria, es de interés destacar la necesidad de un estudio bidigital
minucioso del espesor de la pared del quiste, asi como hacer cortes
a 0,5 cm de distancia entre uno y otro, para que posteriormente el
estudio histolégico confirme la presencia o no, de focos

ameloblastomosos.®?

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

No existen caracterfsticas microscopicas tipicas seguras para
diferenciar entre un quiste dentigero y otro tipo de quiste
odontogénico."'®

Hay una gran variedad de imagenes microscopicas, en general el
quiste estd compuesto por una delgada pared de tejido conectivo
fibroso tapizado por un epitelio escamoso estratificado que es

contintio con el epitelio reducido del esmalte que cubre la corona,!'?
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E! estroma estd compuesto de colagena con un fondo rico en
glucoproteinas, y mucopolisacaridos acidos.

Los quistes sin inflamacion presentan una cubierta epitelial cuyo
grosor es de 2 0 mas capas celulares. La unién de tejido conectivo-
epitelial es aplanada, aunque, si hay una inflamacion crénica o
infeccion secundaria, puede observarse hiperplasia epitelial. Es
importante sedalar que la cubierta epitelial no estd queratinizada, al
menos el 25% de los quistes dentigeros mandibulares y el 50% de
los quistes dentigeros maxilares presentan focos de células mucosas
y, en ocasiones, por epitelio de tipo respiratorio.*” También con muy
poca frecuencia pueden observarse células ciliadas ®'¥ o cuerpos
hialinos (Rushton), raras veces pueden detectarse elementos
celulares dentro de la estructura de la cubierta, que en algunos
casos, puede llegar a encontrar elementos queratinizados que
corresponden a un proceso metaplasico y han de diferenciarse de la
cubierta de un queratoquiste odontogénico.??

Estas presentaciones histologicas reflejan una multipotencialidad de
la cubierta epitelial odontogénica de los quistes dentigeros.®”

El desarrollo de un ameloblastoma a partir de un quiste dentigero,
con frecuencia es un problema histopatologico dificil; sin embargo, la
identificacion temprana de la transformacién ameloblastomatosa se

refaciona con los Siguientes hallazgos microscépicos.??
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1.-Hipercromatismo (nuclear) de los ntcleos de Ias céjulas basales.
2.-Palidez de las células basales con polarizacion nuclear lgjana a la
membrana basal.

3.-Formacién de vacuolas citoplasmaticas en las células basales, a
menudo entre el nucleo y la membrana basal.

4.-Aumento de la amplitud del espacio intercelular de las capas
epiteliales.

5.-La porcion central de la isla del epitelio, estd compuesta por una
red laxa de células semejantes al reticulo estrellado.

6.-Las células en la zona reticuliforme presentan muchas veces

metaplasia escamosa.?”

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algunas veces estos quistes pueden degenerar en ameloblastoma,
por lo que es la lesién mas importante en la determinacion
radiografica de un quiste dentigero. Se cree que un 25 a 30 % de los
ameloblastomas se originaron de quistes. Waldron y Small llegaron a
la conclusion de que una proporcién pequefia pero importante de
ameloblastomas sufren transformacion maligna.('®

El diagnéstico definitivo dependera siempre de los datos histoldgicos,
ya que los quistes pueden confundirse radiograficamente y

clinicamente en las siguientes entidades:'®
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1)disptasia fibrosa,
2)granuloma de células gigantes,

4
5)queratoquiste odontogénico relacionado con un quiste dentigero

)

)
3)mixoma,

Jhemangioma central

)
8) tumor odontogénico adenomatoide (TOA)
Cuando el quiste se localiza en la region posterior de la mandibula o
maxilar superior presentandose en pacientes jovenes, debe de
incluirse el fibroma ameloblastico.'¥!'#%)
Es habitual encontrar un ameloblastoma cuyo cuadro radiografico no
se distingue de un quiste dentigero o de un quiste primordial.
Es por ello que la exploracion quirirgica seguida de un estudio
histopatologico es un procedimiento necesario para el diagnostico."®
La frecuencia de quistes mlltiples de los maxilares en un individuo es
poco comtin."® Se han publicado a partir de 1935 varios casos en los
que la mayoria son quistes dentigeros descritos por Marcaferrit*®),
Sin embargo ‘cuando son de este tipo hay que excluir cualquier
posible asociacién con el sidrome de nevo basocelular multiple,
(Gorlin-Goltz).
Se han reportado casos de carcinoma de células escamosas
originado dentro del revestimiento de un quiste dentigero, donde se
produjo una extensa destruccién de hueso, donde no es raro ver

fracturas en terreno patologico. '
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TRATAMIENTO

Las principales razones para tratar a los quistes son:

Que crecen, destruyen hueso y eventualmente se infectan entre
otras.!"”

Es aconsejable frente al primer diagnostico de quiste dentigero,es
asegurarse por medio de una biopsia por puncion Las caracteristicas
del contenido para establecer en primer instancia, si se trata en
realidad de un quiste dentigero o de alguna otra entidad.?

Sin tomar en cuenta la etiologia, se aceptan 2 métodos de
tratamiento los cuales siempre son quirirgicos. Para la eleccion de
cualquiera de lés 2 tratamientos se toma en cuenta su tamafio y su
localizacion.!'”

El primer método consiste en la enucleacion total del quiste, conocida
como la técnica de PARSTCH Il. Posteriormente, se tiene que hacer
un estudio anatomopatoldgico, para destacar cualquier eventualidad
que pueda presentarse en la pieza quirlrgica (evolucion
ameloblastomatosa) que condicione, por parte del odontdlogo,
cuidados posteriores ©0 nuevas intervenciones quirurgicas
complementarias.!'”

La segunda opcion es la marsupializacion o técnica de PARTCH |,
que consiste ep la eliminacién de su techo (quistico), suturando el

recubrimiento quistico con la cavidad bucal o estructuras
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circunvecinas ¥ con el fin de que el quiste reduzca de su tamano
por falta de presion y en un tiempo posterior se realice su
enucleacion total. Este método es el de eleccion en la mayoria de los
quistes de gran tamafio. Aunque la marsupializacion se acompaie
con la biopsia es facil de que se pase inadvertida una alteracién
ameloblastica. {'”

En caso de que no se pueda hacer erupcionar al diente
ortodonticamente, se debera recurrir a la extraccion de la pieza

dentaria.'%

Marsupializacidn. Permite la descompresién y subsecuentemente

disminucién del defecto 6seo; esto reduce la extension de la cirugia

posterior.
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PRONOSTICO

Generalmenie el pronostico es bueno, ya que la recurrencia es
ralativamente poco frecuente, a menos que haya habido
fragmentacion de revestimiento quistico y que se haya quedado los
remanentes del quiste.Si la lesion es un queratoquiste,la posibilidad
de recurrencia aumenta notablemente. "

Existen diversa complicaciones potenciales relativamente
graves,provenientes después de realizar una remocion quirargica

incompleta, estas incluyen :

1) desarrollo de un ameloblastoma, ya sea apartir del epitelio de
revestimiento o de los restos del epitelio odontogénico en la pared
del quiste.

2) desarrollo de un carcinoma epidermoide,a partir de las mismas
dos fuentes de epitelio.

3) desarrollo de un carcinoma mucoepidermoide, basicamente de un
tumor maligno de glandulas salivales a partir del epitelio de
revestimiento del quiste dentigero, el cual contiene células secretoras
de moco, o por lo menos células que presenten este potencial, vistas
con mas frecuencia en los quistes dentigeros asociados con los

terceros molares mandibulares.?"
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MATERIALES Y METODOS

Para llevar acabo este estudio, se revisaron los archivos del
Departamento de Patologia Bucal de la Divisidn de Estudios de
Posgrado e Investigacion de la Facultad de Odontologia
(U.N.AM.).

En un periodo comprendido de 10 afios. (1986-1995).Se revisaron un
total de 4,683 expedientes,en un lapso de quince dias se recopild la
informacién obtenida de 126 quistes dentigeros, tomandose en
cuenta datos como edad, sexo, localizacion, tamaio, caracteristicas
radiograficas, diagnéstico clinico, y diagnéstico histopatologico. De
acuerdo a los datos obtenidos se sacaron porcentajes y frecuencias,
de cada variable de nuestra investigacion. Posteriormente se
elaboraron tablas y se graficaron los datos obtenidos.
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RESULTADQS

Los parametros que se tomaron en cuenta son:. sexo, edad,
localizacion, tamanio, caracteristicas radiograficas, y caracteristicas
histolégicas.

Sexo.- ElI quiste dentigero es una lesion que afecta
predominantemente al sexo masculino. De los 126 quistes dentigeros
de este estudio, 72 (57.1%) fueron hombres y 63 (42.1%) fueron
mujeres con una relacion de 1.3:1

Edad.- La lesién afectd a personas de los 6 a fos 72 arfios de edad,
afectando predominantemente a la segunda década con 53 (49.2%).
No se reportd ningin caso en nifios menores de 6 afos.
Localizacién.-De los 126 quistes dentigeros 58 (46%) se
encontraron en maxilar y 58 (49%) en mandibula con una relacién de
1:1.Los 10 restantes, no fueron especificados.

Tamano.-Solo 93 casos indicaron el tamafio, 12 (9.5%) fueron
menores de 1 ¢m., 65 casos (51.6%) fueron entre 1-3 cms.
Caracteristicas radiograficas.- Radiograficamente, fueron cuatro
imagenes predominantes, una lesién mixta unilocular con bordes
bien definidos (radiolicida),multilocular con  bordes bien
definidos(radiolucida), unilocular con bordes mal definidos
(radiollicida) y unilocular con bordes bien definidos (radioltcida),
siendo mas frecuente esta Ultima, con 80 casos que representa el
63.5%.
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Caracteristicas histolégicas.-En la mayoria de las lesiones
presentan un epitelio escamoso estratificado queratinizado con 88
casos (69.8%), y en menor cantidad un epilelio escamoso
estratificado no queratinizado con 33 casos (26.2%) Cinco casos no
fueron especificados (4.0%). El tejido conjuntivo subyacente de
aspecto capsular, fue fibroso denso y laxo en todos los casos. El
infiltrado inflamatorio fue variable.
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TABLA DE EDAD CON SEXO
I 3
EOADTT | EEENENIRG ] FAY
- 611 S 17 207
) T Y20 27 26 _ 422
11-30 : 1 3 15.2
32-40 3 3 56
4250 2
1
AL
TABLA DE EDAD CON LOCALIZACION
AD
06-10 5 8 8 4 1 26/18.7 \
11-20 14 14 9 12 3 52/42.2
2130 3 4 5 4 0 16/16.2
32-40 2 3 2 7| 1 T1/8.0
42-50 1 2 "2 3 1 119.6
59-72 2 2 2 6/4.8
21.4% 24.6% 23.0% 23.0% 1.9% 100.0%
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TABLA DE EDAD CON DIAGNOSTICO € Ll\‘lCO

‘DIAGNOSTI( 0 CL“\ICO s
9
- Y
ﬁl
1 i 0 0 1
| 3 0 0 18 42.2%
3 4 0 0 7 5.2%
0 0 ! 0 7 4.2%
1 Q 0 1 6 9.0%
1 0 0 ) 2 8.6%
0.3% 5 0% 8% .8% 31.7% | 100.0%

TABLA DE LOCALIZACION CON CARACTERISTICAS
RADIOLOGICAS

18 1 2 6 21

18 2 10 24.6%

18 1 9 23.0%

20- 1 7 23.0%

6 2 2 1.9%
63.3% 24% 48% 24% 25.0% 100.0%
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3 5%
i %

5 6.3%

7 56%
%
%

10 31.7%

100.0% 100.0%

TABLA DE DIAGNOSTICO CLINICO CON DIAGNOSTICO FINAL
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ANO FRECUENCIA PORECENTAJE
POR AN

86 ) - :‘}3 Y3

: RREEUE 103

5 40

79

13,4

135

9.5

L1

94" 87

95 TR

CA0ANOS 1000

TABLA DE CASOS P

8 500 13 026%
87 . 455 13 028%
88 499 5 010%
8 577 10 017%
90 508 17 033%
91 . 510 ] 033%
92 404 12 029%
93 363 14 038%
94 390 11 028%
95 m 14 .029%
TOTAL 4683 126 2.69%

RECOPILACION DE 10 ANOS
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
ks,

. 038
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! 1000

TABLA DE CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
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RADIOGRAFICAS
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e
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DIAGNOSTICO.CLINICO. .

‘s"‘ 00.

TABLA DE DIAGNOSTICO CLINICO
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%
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[
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TABLA EDAD
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TABLA DE SEXO

PRUEBAS ESTADISTICAS POR VARIABLE

22039683
1000000
0.00000

e

JMEO O 2714286
1.000000
0003786
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RE DR AN
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1.000000
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e
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0159614
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DISCUSION

Analizando los resultados obtenidos en el presente estudio, el quiste
dentigero es una lesién exclusiva de hueso tanto del maxilar como la
mandibula y sus caracteristicas radiograficas e histopatoldgicas ya
han sido demostradas por infinidad de investigadores. El analisis de
estos 126 casos confirman una vez mas dichas caracteristicas
aunque obtuvimos algunas varnables en edad, y localizacion con
respecto a las investigaciones encontradas en la literatura
investigada

El estudio mostré que practicamente es una lesién que afecta con
mayor frecuencia a las personas de la segunda década de vida
seguida de la pnmera y tercera década a diferencia de lo dice la
literatura la mayor incidencia fue la segunda década seguida de la
tercera.

La edad que encontramos fue un promedio de 22.039 afos
Etimolégicamente esta lesion esta asociada a dientes impactados o
no erupcionados.

Localizacién se presentd en igual proporcién en mandibula y maxilar
con una relacion de 1:1 y en la literatura menciona que es méas
coman en mandibula que en maxilar con una relacién de 2:1.

En un estudio realizado por Shear, en un periodo comprendido de
1958 a 1989 (32 ainos) mostré un promedio de 13.5 quistes por afio.
En nuestra investigacion mostramos una incidencia de quistes
dentigeros por afio de 12.6 por lo que existe una minima diferencia
entre su estudio y el nuestro,

46



QUISTE DENTIGERO

CONCLUSION

Debido a que es una lesién muy frecuente es importante conocer las
manifestaciones radioldgicas, histologicas y patolégicas y saber la
clase de estudios con que se cuenta para establecer el tratamiento
optimo, ya que es imposible diferenciar radiografica y clinicamente
entre todos la variadas entidades patologicas, siempre se debera
recurrir al examen histopatolégico, ademas conocer o que se busca,
como seria la presencia de queratina. Descartar la posibilidad de
ameloblastoma y sfndrome nevobasocelular, que es mas agresivo

Con un diagnoslico oportuno y un adecuado tratamiento el pronéstico

de esta lesién es excelente.
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GLOSARIO

ACIDO HIALURONICO.- Palisacarido viscoso que existe en la sinovia, humor
vilreo, tejido conjuntivo coldgeno, capsulas baclerianas, etc..y forma una masa
gelatinosa que envuelve en évulo después de la adehiscencia del foliculo. Su
viscosidad dificulta la difusion de los gérmenes.

ALBUMINA.-Proteina que existe en casi todos los tejidos animales y en
muchos vegetales, soluble en agua y coagulable por el calor.

ACIDO ARAQUIDONICO.-Acido graso polinsaturado de amplia distribucion en
la naturaleza, que aparase en los tejidos animales. Se trata de un importante
precursor de los prostanglandinas y es bastante abundante en los fosfolipidos
animales.

ASINTOMATICO.-Sin sintomas.

BIOPSIA.-Estracciéon y examen, ordinariamente microscopico, de tejidos u
otras materias procedentes del organismo vivo, con fines diagndsticos.
CONDROITIN SULFATO.-Glucosaminoglucano (mucopolisacarido)
constituyen.los glucosaminoglucanos Predominantes del hueso, el carlilago, y
los vasos sanguinecs también se encuentra en piel, cdrnea y otras variedades
de tejido conectivo.

DECIDUO.-No permanente, caduco.

ESCLEROTICO.-Membrana blanca.

EXUDADO.-Materia mas o menos fluida salida de los vasos pequefos y
capilares por exudacion en los procesos inflamatorios y que se deposita en los
intersticios de los tejidos o en la cavidad de una serosa.

FOLICULQ.-Organo de forma de saco dentro de los maxilares, que contiene el
diente antes de su erupcion.

FOSFOLIPASA.-Cada una de las diversas enzimas que catalizan la hidrélisis
de un enlace especifico que un fosfolipido,

FOSFOLIPIDO.- Lipido complejo constituido por glicerol, uno de cuyos grupos
hidroxilo primario esta esterificado con el acido fosférico, mientras que los otros
dos estan con sendos acidos grasos.

GLOBULINA.-Miembro de una clase de proleinas que se caracteriza por ser
insolubles en agua pura, pero que son solubles en disoluciones de clorurc de
sodio al 5%.

GLUCOSAMINOGLUCANO.-Miembro del grupo de heteropolisacaridos
lineales, tienen cargas negativas que producen repulsién electrostatica, lo que
provoca la expansion de las moléculas a través de una gran volumen de
solvenle formando un liquido muy viscoso.

HEPARINA.-Mucopolisacarido, &cido que se halla en varios tejidos,
principalmente en el higado.
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HIDROSTATICO.-Relativo al equilibrio de los liquidos.
HISTOGENESIS.-Generacién y desarrolio de los tejidos organicos normales o
patologicos.

INFLAMACION.-Proceso por el cual se produce en los tejidos del organismo.La
reaccion contra un dafo. El resultado de este proceso depende de la capacidad
del organismo para la respuesta. El resultado puede ser restablecimiento,
celular total, destruccion y cicatrizacién o una combinacion de algunos de ellos.
INMUNOGLOBULINA.-Glucoproteina presente en el plasma y ofros liquidos
organicos de la mayoria de los vertebrados, constituye los anticuerpos
componentes fundamentales de los mecanismos de inmunidad humoral.
INTERLEUCINA 1.-Factor producido por macrofagos activados.
MITOSIS.-Division indirecta de las células germinativas y otras, que consiste en
la separacion ordenada normal de los cromosomas, duplicados previamente
para formar ntcleos hijos,

NEOPLASIA.-Neoformacion o nuevo crecimiento de tejido, en el que la
multiplicacion de las células no estad totalmente controlado por los sistemas
reguladores del organismo y tiene un caracter a veces progresivo.
OSMOLARIDAD.- concentracién de una solucion expresada en osmoles de
particulas de soluto por litro de solucidn.

OSTECLASTO.-Elemento celular multinucleado, de la médula dsea, que tiene
como funcién la resorcion o destruccion del hueso.

PATOGENESIS,-Origen y desarrolio de las enfermedades.

PERMEABILIDAD CAPILAR.-Propiedad del endotelio de los capilares de
permitir el paso de determinados componentes hematicos hacia los tejidos.
PROSTANGLANDINA.-Factores bioldgicamente muy activos, se hayan
practicamente en todos los tipos celulares, a excepcion de los eritrocitos,
RECIDIVA (DE LOS TUMORES).-Reproduccion de un tumor en el mismo
punto del que fue extirpado.

RESORCION.-Absorcion de materias secretadas o excretadas de un humor
natural o patoldgico, en el seno de los tejidos.

TRANSUDACION.-Paso del liquido o suero a través de las paredes o
membranas que lo contiene,
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