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INTRODUCCION

El objelivo de este trabajo es dar a conocer que en la
practica odontolégica es comin encontrar lesiones en los tejidos blandos
y duros, muchas de estas lesiones se pueden clasificar en lesiones
benignas y malignas, por lo que es de vilal interés para el odonlélogo

tener en cuenta una gran gama de métodos de diagnostico que le permitan

saber su naturaleza de eslas lesiones.

En este trabajo hablaremos en especial de un tipo de lesiones
a las que se les han considerado como producto de la presencia de restos
epileliales que quedaron atrapados en el momento de la fusién de las
hendiduras y prominencias faciales en el inicio del desarrollo embrionario

del paladar y la cara, estos son conocidos como quistes del desarrollo.



Por lo tanto abundaremos en la descripcién de cada uno de
estos quistes teniendo en cuenia sus caracteristicas clinicas, su etiologia,
su aspecto histologico y radiografico, el diagnostico diferencial y por altimo
su tralamiento, tedo esto basado en una plataforma de informacion
existente, tanto de investigadores, como tratados de Cirugia Maxilofacial o
de Cirugia Odontoestomatolégica que actualmente se encuentran a nuestra

disposicién asi como de los medios de diagnostico clinico.



BEFINICION DF QUISTE

Fxislc una gran controversia cn la definicion de quisle enlre los
invesligadores ¢ incluso entre la definicion de varios diccionarios  de

lig ciencias medicas.

Unia de las definiciones  de 1966 de Kelley y Kay dicen que un
quiste ¢s un saco reveslido de epilelio y ocupado por material liquido o

semiliquido.

Olra definicion s ta de Kramer en 1974 dice que quisle "Bs una
cavidad palologica que liene un malerial liguido, semiliquido o gascoso,
no cereado por acumulacion de pus, que a menudo, pero no sicmpre esla

reveslido de epilelio del mismo tipo”

Pero lal vez la definicion mas acertada  y postulada por los
autores Kelley y Kay cn el aio de 1966, es que: "Bl quiste  sc define
como una cavidad anormal en lejidos duros o blandos que coniicnen
malertal liguido, semiliquido, y a menudo se hayan  encapsulados por

tejido concelivo o revestidos por epilelio”. (13 )



CLASIFICACION

Hay diversas clasificaciones de los quisles maxilares, considerando

punlos de visla como palolégicos, morloldgicos, Lopogralicos o clinicos.

la clasilicacion  de quisles de cabeza y cuello, mas cominmente
usada cs la hislopaloldgica, que cs praclica para el estudio de los

quistes, de la siguicnle mancra, clasificandolos en: { 9 )
QUISTES ODONTOGENICOS

A} Quisle dentigero.
B) Quisie de crupcion.
C) Quiste gingival del recién nacido.
") Quiste periodontal y gingival lalcral.
I"} Quistes odonlégenicos queralinizante y calcificante.
(Tumor quistico queratinizanle)
1) Quiste radicular (periapical)
G) Queraloquisle odonlogénico.
i) Quiste primordial.
b} Queraloquistes milliples de los maxilares, carcinoma
vasocclular, nevos culancos, milliples y anomalias

esquelthicas.



QUISTES NO ODONTOGENICOS Y FISURALES

A} Quisle globulomaxilar (premaxila maxila).

B} Quisle masoalveolar (nasolabial, de Kleestadt),

C) Quisle Nasopalalino {maxilar anlerior medio, del conduclo
nasopalaline).

D)} Quiste mandibular medio y palalino medio.

I’} Quisle fingual anlerior.

) Quiste dermoide y epidermoide.

() Quisle palelino del recién nacido.

QUISTES DE CORLLG, SUBLO BUCAL Y GEANDULAS SALIVALES
A} Quisles del conduclo Llirogloso.

B

C

Quiste linfocpilelial (hendidura braquial).

) Quisles bucales con epitelio sastrico o inlestinal.
N} Quisles de las glandulas salivales.

I') Mucocele y Ranula,
PeEUBOQUISTES DI TOS MANILARER
A} Quisle dsco ancurismalico:

B) Quisle 6sco eslalico.

C) Quisle dsco << Trammitico >> (Hemorragico. solilario).



BTI0LOGIA DE LOY QUISTES FISURALES
Los quisles fisurales o fisurarios se dividen en lres lipos que cslan
inlimamamente relacionados con las hendiduras embrionarias asi como la
fusién de las apdlisis embrionarias del desarrollo del maxilar superior,
por lo cual sc considera que su cliologia es apartir de los reslos de
lejido cpilehal que quedaron atrapades a lo targo de las lineas de fusién

de las prolongaciones faciales en los procesos de la embriogénesis.

los lipos de guisles que se presentan cn ¢l maxilar son los

ltamados quisles fisulares que son:

A) Quistes del conduclo nasopalaline.
B

)

) Quiste nasoalveolar.
€} Quiste globulomaxilar.

)

D) Quiste palatino medio.
Cada uno de estos Licne diferente cliologia.
FACTORES DE EXPANSION QUISTICA.

lia expansion de los quisles se cncuenlra determinada por ciertos

faclores que dan inicio al crecimiento de los quisles. { 24 )



1.Proliferacién epitelial.

2 Acumulacion de conlenidos celulares.
3.Crecimienlo Hidrostalico.

4 F'actores de resorcion 6sea.

H.Actividad enzimatica intracapsular.

bl crecimiento de los quisles es demasiado fenlo y asintomatico

duranlc muchos afios hasla que se presenla ¢l aumenlo de volumen. {24)
PROLIFERACION BPETELIAL,

kil creeimiento periférico se alribuye a la division mitolica acliva
del revestimicnlo epitelial de los quistes. Bl faclor o laclores iniciadores
de la aclivacion de estes reslos celulares no se conoce con cerleza, aun
que ta evidencia que existe sugiere que los cambios locales on pll 0 en la
Lensién de dioxido de Carbono pudicran ser los responsables ( Grupe y
colbs). (24)

ACUMULACION DI CONTINIBOS CRLUTARES.

lista dada por la constanle producciéon y acumulacién de cscamas
del Lejido epitelial en la luz del quiste. En 1977 Killey hace nolar que la
masa interna del quiste nunca csld scca y no mas que scmi - sélida;
opina que un material cuyo inlerslicio eslén llenos  de liquide sc
comporlan  como ligmdos y consccucntemenle la presion  inlerna

permancee distribuida igualmenle en loda la fuz del quiste. (24)



CRECIMIENTO HIDROSTATICO.

Kl crecimiento es atribuido a la dislension de la pared quislica por

acumulacion de liquidos por uno o varios dc los siguienles procesos :

SECRECION. Una de las  cvidencias de scerecion intraquistica que
son las células mucoscereloras cnconlradas con cierla frecuencia en el
revestimiento de los quisles.

TRANSUDACION Y EXUDACION. Esla conclusién se deriva del examen
del contenido de proleinas y la gravedad cspecifica del liquido quislico
sin parlicipacion acliva del epitelio en ¢l agrandamicento del quiste.

3¢ considera que la exudaciéon de un fluido rico cn proleinas a
traves de los captlares, se hace por efeclo de la inflamacion aguda, ya
que no pucden infeclarse o inflamarse en condiciones normales .

DIALISIS.  Toller en 1970 demosled que la osmolaridad del liquido
del quisle es mas alla que ta del suero. Fsle gradienle se alribuye a la
acumulacion de proleinas de bajo peso molecular y a los produclos
liberados por las células del recubrimicnto epitelial. Bsla mantenido por
la conslanle descamacion cpilelial que proveen las pequenas moléculas
proteicas que tneremenlan la presion osmélica del liquido quislico y por

un acceso linfalico inadecuado al lumen del quisle. (24)



FACTOR DE RESORCION OSEA.
kI requisilo para gue un quisle se expanda cn ¢l hueso es su
habilidad para rcabsorber cl denso medio que lo rodea, sracias al

incremento  de su presién inlerna. La objecion aparace ya que la fucrza
cxpansiva del fluido quistico puede ser compensada por la fucrza
contraclil Timitante de la parcd. Fxislen varias suslancias capaces de
aclivar a los osleoclaslos para cfecluar la resorcién ésca; enlre cllas
deslacan la vil. B, la hormona paraliroidea, ¢l laclor aclivador de los

osleoclastos (linfiguine) y las proslaglandinas I y ¥ (24)

ACTIVIDAD ENZIMATICA INTRACAPSULAR,

bl papel de la colagenasa en ¢l crechimiento del quiste no se
conoce. Sin-embargo, bslo sugicre que la aclividad colagenolitica pucde
explicar . al menos parcialmente, la separacion entre Lejido fibroso y cf

epitelio en los queraloquisles. (24)

CRECIMIENTO Dl QUISTES INFIAMATORIOS

I crecimienlo de éslos quisles esla dado cuando no exisic una
rula de cvacuacion  del quiste, ¢sle va aumenlando su  presion
hidroslalica, que acliva el crecimienlo mientras aumenta la Preston
inbraquislica por:

lncremento de la osmolaridad v afluencia de fiquidos en ta luz del
Guiste

Seereeion activa de clemenlos epticliales y mesenquimatosos a

fuz del guiste.



la presion hidrostalica del quistc sc opone a fa climinacién de
descchos por via sanguinca o linfalica, la inflamacion provoca una
respuesta autoinmune, frente al cpitelio inflamado, y dentro de la luz del

quisie, se produce un aumenlo de productos inflamatorios.

Sc ha encontrado en investigaciones infiltrado  de  células
inflamalorias formadas [undamenlalmenie por linfocilos y células
plasmalicas, que  conlicnen  aproximadamentc un  40% de

inmunoglobulinas. (6)
CRECIMIENTO BIE QUISTES NO INFLAMATORIOS

I'n ¢l hucso sc da una reabsorcion por la presion que cjercen los
quistes en desarrollo del saco quislico, ésle crecimicnlo s de mancra
muy lenla, denlro de ésle los lcucocilos s cncuenlran reduciendo
prostaglandinas, que estimulan &  los  osleoclastos  y  lambién

desencadenan la resorcion de hueso.
Il periostio forma nuevo hucso, pero ésle no se¢ manlicne por

mucho fiempo cn la periferia del quiste convirliendose éste en una capa

muy delgada que ¢s Tacil de reabsorverse conlinvamente.

10



kn el caso, cuando el quisle es muy prande pucde provocar una
reabsorcion lolal, del hucso, cuando el quiste sc encuenlra en la

periferia de tejidos  blandos o en ¢l tejido biando.

Fn la mayoria de lodos los quistes que se forman cerca de los
dicntes centrales, lalerales y caninos del maxilar, éstos producen
divergencia en las raices  y las coronas lienden a inclinarse unas con

olras.

Il saco quislico durante su crecimicnlo licne conlaclo con ¢l apice
de los dienles ¢f cual puede provocar en caso muy remolos
la perdida de la vilalidad, cuando quedan incluidos vasos y nervios que
dan vilalidad al dicnte denlro del saco quistico, por tanlo no es posible
cvilar que cuando se extirpa el quiste, csios pierdan su vilalidad, pero

por lo peneral los dientes no prerden su vilalidad.

Lo quistes que afcclan al seno maxilar duranie su crecimiento
pucden lograr hacer desaparccer  lodo el espacio del seno uniendo las
dos capas mucosas {de lecho y piso de scno), loprando una capa  muy
delgada de hueso mucosa y hueso del piso de la cavidad  orbilaria, que si

sipue ereciendo este puede afeclar al ojo.  (b)



QUISTE DEL CONDUCTO NASOPALATINO

liste quiste se origina en ¢l conduclo nasopalalino, ¢l cual unc a la
cavidad bucal con la nasal durante el periodo embrionario, cn ¢l cual
quedan alrapados restos de epilelio oral y nasal, que dan origen al quiste
del conduclo nasopalatino. (3,6,7.8.9.11,13,23.25)

QUIESTE NASOALVEOLAR

Sc cree que su origen es de la unién de las apolisis  palalinas de
hucso maxilar y ¢l septum nasal, quedande cn la linca de (usién
remanenles o alrapados de cpilelio, que se Lransforman y dan origen al

quisle y este puede ser unilateral o bitaleralmente. (3,6,7.8.9, 23, 25)
QUISTI GLOBULOMAXILAR

kst quisle liene su origen cn la misma porcidn que el quiste
nasoalveotar  sélo con la dilerencia de que ésle se forma cn lejido
blando y no en ¢l huese, origindndose del cpilelio residual del proceso
palalino y del seplum nasal que queda alrapado en cl lejido blando,
dando lugar al quiste. (3,6,7.8.9.23,25)

12



QUISTE PALATING MEDIO

Bl qusle liene origen  en la linca de fusion de los procesos
palalinos ¢n donde quedan alrapados reslos cpileliales que se degeneran
y dan lorma al quiste. (3.6.7.8,23)



QUINTE DEL CONDUCTO NASOPALATING

“l guisie nasopalalino fuc descrilo por Meyer en 1914, Este quiste
se presenta en el maxilar en su poreidn anterior localizado en la linea
media en ¢l conduclo nasopalaline. s considerado come un quiste fisural
por su origen. Ksle quisle  en lodos lo casos que se han reporiado se
presentz enlre la cuarla y sexla década de la vida, no leniendo

predileccion por un sexo. (14)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Istc quisle puede presentarse en la porcién vesiibular, cuando sc
encuentra la lesion dentro de conduclo o por la parle palatina, cuando
esie solo afecla & la papila palaling a i allura de los dos incisivos
centrales, ieniendo como  caracteristica un abultamicnlo. En  dicho
abullamiciio puede exislir una listula, siempre y cuando ¢ quiste sc
haya infeclado que  puede ser visibie clinicamenle, presionando ol quisle
con una gasa, obleniendo pequefias mueslras de exudado purulenlo. Fsle
quisle en asintomalico, siempre y cuando no este infeclado, Leniendo sélo
como qicja of pacicnle ¢l abullamienlo, cwando ya cs avanzado cl
crecimicnio del quiste, teniendo cierla deformacidn de la béveda
palatina, que no permile la Tacilidad de deglucion, y por la parle

vestibular un pronunciamicnlo def tabio superior. {24,5.6.8.14,15,16,17.18)



¥l quisle nasopalalino no lienc ninguna rclacién con algin
problema pulpar, ni ¢s consccucncia de algitn Lralamienlo de conduclos

mal realizado, por lo cual sc descarla que lenga un origen odontogénico.

(8)

I\l descubrimienlo de csic quisle, cuando no exisle abullamicnlo es.

accidental en los cxamanes radiograficos de rulina.

Psle se presenla en personas de la cuarla y sexta década de la

vida no leniendo predileceion por algin sexo. (23). fig. 1.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Radiogralicamenle  observamos una zona radio-lucida  bien
delimilada, con bordes regulares radio—opacos, en forma dc corazdn, que

se encucnira en la zona de raices de los dos incisivos centrales.

Fn una radiografia inlraoral podemos obscrvar la lesion, leniendo
como caractcristica, la zona radio-lucida que respela  las raices,
causando una divergencia de  estas mismas, por lo regular csa zona
radio-lucida cs de 7 a 8 mm, cuando csle s pequeio, de 17 mm a 20,

cuando ésle ¢s grande. (11)

'sto lo podcmos observar en  una radiografta oclusal. o
dentoalveolar. o dircctamenle cn una tomogralia axial o coronal

compularizada. (10,11,12). fig. 2.

16



CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

lil quiste nasopalalino sc cncucntra revestido por epilclio cscamoso
cslralificado, cpilelio columnar pscudoeslratificado y cpilelio cuboidal, se
puede presenlar cualquiera de eslas combinaciones. bl lipo de epilelio
que se cancuenlra en ¢l quiste nos indica ¢l origen del quiste del
conduclo que se compone de epilelio respiralorio en su porcion nasal y
cseamosa on la bucal. la pared del quiste se compone de Lejido coneclivo
y con freenencia mueslra infillracién de células inflamatorias. También

se han cnconlrado glandulas mucosas, vasos sanguincos y nervios.

Con ¢sle se debe Lener cuidado ya que se puede colundir con un
quisle inflamatorio. asociado con los dienles y cvilar la exlraceion

errénea de los dientes. {7.8.11). fig. 3. 4.
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TRATAMIENTO

Bl Lralamienlo del quisle del conduclo nasopalalino es quirirgico,
lenicndo como primera cleecion, la enuclcacion cuando ¢l quiste no es de

grandes dimensiones.

Otra opcibn  que es valida  cuando el quiste cs de grandes
dimensiones ¢s la marsuptalizacion de éste  para permiliric al hueso su
regeneracion y evilar la exlensa cavidad que se dejaria después de la
cnucleacion, asi evitando una posible fraclura causada por algin agenle
externo. Posterior a &sle se considera la enucleacion cuando cf hueso se
ha regencrado parcialmenle, para poder climinar los restos de ceste
quiste. (2.3.6.8,11)

18



QUISTE NASOALVEOLAR

(Quiste nasolabilal, Quisle de Kleesladt)

fisle quisle no se encuentra directamentc cn ¢l hueso, pero si en

los Lejidos blandos de la vona anlerior del maxilar.

Se han usado olras designaciones para este quisle como la de
alvcolar cxlra nasal, quiste vestibulo nasal, quisle del ata de la nariz y
quiste mucoide de la nariz, cstas designactones no han sido acepladas,

pero algunos aulores prefieren uiilizarias.

i'sle se presenla frecuenlemenle  enlre la Lercera, cuarta y quinla
década de la vida, scgth los cstudios de Rocd—Pelersen, leniendo una

predileceion del sexo femenino. (8)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Fisie produce un abullamienlo  exlerno del tabio superior, ¢l cual
desplaza ¢l carlilago  del ala de la nariz, debido al creetmicnlo de esle
provoca distorsién por la cxpansion del lejido,  obstruyendo  las vias

respiralorias.

Intraoralmente podemos observarlo debido & la prolrucion del
labio hacia abajo  cn la parle del vestibulo en ¢! Tondo  de saco,

observando ¢! borde inferior del quisle, ¢l cual podemos palpar.



l'ste no presenla ninguna sintomatologia de dolor, leniendo sélo en
cuenta fa deformacion facial, que en ciertos casos puede ser exagerada,
dependiendo  si el tiempo de evolucidn del quisle 1 es avanzado, en
eslos casos ¢f paciente reftere dificuitad de respirar o no puede respirar
por la nariz y cn casos muy remotos sc puede presenlar bilateraimenle
este quisic. (4,6,8,11,19,23). Tig. 5.

20



CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

Bl problema de deleccion radiografica de ésle quiste, es que cn una
radiografia intraoral no se observa, teniendo en cuanla que ésle se

presenla en tejidos blandos.

Para la observacion radiografica de ésle cs necesario infillrar
soluciones radiofluorescenles para su obscrvacidn cn una radiografia

intraoral como lo ¢s la oclusal.

También en la radiografia podemos obscrvar una concavidad ya
sca untlaleral o bilateral dependicndo como se presente ¢l quisle y la

presion que cjerza cn conlra del maxilar. (8,11,12). Fig. 8.

21



CARACTRRISTICAS HISTOLOGICAS

Esle quisic  puede eslar  revestido  por  cpitelio  columnar
pscudocstralificado, y algunas veces  con células caliciformes  por
cpilelio escamosos estralificado. Dentro del cual  sc pueden desarrollar
pequedios quistes, por la seerecion de moco. 1 contenido de este quiste
es moco debido a la presencia de glandulas secrcloras de moco,
alrapadas  cn cl epilelio del quisle y sin cristales de coleslerol.
(78.11.18). Mg, 7.

T SR

i & -"
Jisensts ﬁ?@x W
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- TRATAMIENTO

Kl tratamienlo del quiste nasoalveolar es la climinacion quirirgica,
¢l abordaic de ésle es intrabucal. K aclo quirirgico puede complicarse
por la perforacion dc la mucosa nasal, leniendo cuidado al scparar cl
recubrimicato del quisle de la mucosa circundanle. Fslo cuando cs hacia
la nariz, dcbe lenerse en cuenla que ¢l saco puede eslar adherido

luertemente al borde del ala de la nanz.

Al momenlo que hacemos la caucleacion Lolal del quisle no Lenemos cl
problema que se presenta en hueso de que quede una cvidad grande
como s ¢ caso de obros quisles que se presenlan en hueso. leniendo cn
cuenla que éste os en lejido blando y al climinar la presion de los Lejidos
blandos eslos se conlracn Leniendo la posibilidad de tener que someler al
pacicnle a cirugia plastica correcliva ocasionada por fa deformacién

que pudicse haber afcclado a los carlilagos nasales. (4.6).

23



QUISTE GLOBUTOMAXILAR

Psie quiste sc localiza deniro de hucso en la linca de fusién del
proceso del maxilar lateral y la premaxila. Generalmenle se encuenbra en

la parle anlerior 2 nivel de incisivo laleral y canino.

Bsle quiste puede lener diagnostico diferencial con ol quisle
lolicular ya que csle no deriva de cstructuras denlarias, no sucle ser
dificil que esle se pueda confundir con un quisle radicular del incisivo
lateral. Sc han deserito carcinomas y amcloblastoma  desarrollados a

partir de un quisic globulomaxilar. (8).
CARACTERISTICAS CLINICAS

I quiste globuiomaxilar permancee asintomatico duranle un largo
periodo de Liempo. Se presenla una convergencia  de las coronas de
laleral y canino sobre el cje longiludinal, debido a la presion que cjerce

¢l quisle sobre las raices,

Mpunas veees esle se puede delectar por una pequefia fislula gquoe
se presenla en el reborde alveolar y puede preseniarse una Lumefaceion
en paladar o cn vestibulo  dependicndo donde se facilile fa expansion del

quisle.
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Fste liene la posibilidad de que en su expansién llegue hacia
cavidad nasal, provocando promincncias cn el suelo de esla, olro dalo
clinico caraclerislico de esle quiste es que los dientes adyacenies a este

conservan su vilalidad.

lin los casos que se han regisirado cs muy raro que esle quiste sc
presente bilaleralmente, también rara vez infectandose y como principal
signo dc infeccién, presentandosc una fistula, leniendo como queja Ia
molcstia local, o dolor de csta zona si os que ¢s muy grande la cxpansion
del quiste y st se cncuenbra infectado, al igual que su descubrimicnto
como los olros quistes mencionados anleriormenle son accidentales por
examenes radiograficos de rulina leniendo en cuenla que no presentan

alguna sinlomatologia. {11.21)

Sc presenta entre da tercera y cuarla década de la vida, no

teniendo predileectén por algin sexo. {23) Fig. 8.
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CARACTERISTICAS RADIOGRAKICAS

Fste quisle aparcce de mancra lipica cn la radiografia inlrabucal
como una arca radio -lucida en forma de pera inverlida cenlre las raices
de los incisivos lalerales y los caninos del maxilar causando divergencia
de las raices de éstos dienles, es un hecho teresante ¢l que haya varios

casos conocidos de quisles globulomaxilares bilaterales.

bste tipo de quisle se puede obscrvar en Lres Llipos de radiografias,
como lo ¢s la denloalveolar, ta oclusal asi como en la lomografia axial
computarizada. (8,11,12). Mig. 9.10.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Kl quisle plobulomaxilar sc¢ encucnira reveslido por epilelio
escamoso cstratificado o con algunas ocasiones por cpitelio columnar
ciliado. Su pared esta constiluida por tcjido concclivo fibroso, la cual

presenla infillrado de células inllamalorias. (7,8,11,25). Fig. 11, 12.
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TRATAMIENTO

il tralamienlo de la primera cleccion, para esle quisle  es la
cnucleacion, para realizar la enucleacion de esté quiste hay que lomar en
cucnla ci lamafio de ésle, si es demasiado grande no es convenicnle

dejar en ¢l hucso maxilar una cavidad lan grande, derivada de la

enucleacién del quisle.

Una de las allernalivas en caso que of quisle fuese muy prande, cs
la marsupializacién, para permilir la descompresion y cierlo grado de
regencracion ésea y evilar que quede una gran cavidad, posleriormente a
¢sle procedimiento hay que considerar la enueleacion, para climinar todo
reslo de quiste, y cvilar una posible recidiva, fogrando asi una cavidad

mas pequeda.
in algunos casos al hacer la enucleacion del quisle, es incvilable

que se pierdan los dientes adyacenles a éste quisle, ya que han perdido

todo su soporle 6sco.{2.4,6.8)
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QUISTE PALATINO MEDIO

F'ste cs uno de fos quistes lisurales que se presenlan cn la linea
media de! paladar, en la linea de fusién de ambos procesos palalinos, a
la altura dc premolares y molares. Fs raro y se presenla en pacienles

adullos dc ambos scxos. (7.8)
CARACTERISTICAS  CLINICAS.
Il quisle palalino medio es asinfomélico, Liene un periodo de

crecimicnlo muy prolongado y produce una lumefaceion cn la linca

media del paladar que es visible clinicamente. (3.6.8)
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS.

in radiografia inlraorales como la oclusal sc obscrva una zona
radio-fucida bien circunserita de forma circular u ovalada cn fa regién
de premolares y molares, con [rccucncia bordeada de una capa

eselerotica de hueso, ésle puede Lener diferentes tamafios,

Olro lipo de examen radiografico en ¢l que podemos ver al quiste

palalino medio ¢s la Lomogralia axial compularizada. {8.11,12). Tig. 13.
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CARACTERISTICAS HITOLOGICAS,

Se¢ encuenlra revestido por cpitelio escamoso estratificado, que
cubre una handa de lejido fibroso relativamenle denso, cn la cual hay
evidencia  de  infillrado de células inflamalorias, lambitn se  han
encontrado  con  reveslimientos de  cpitelio  columnar  ciliar
pscudocstralificado o incluso por cpilclio cscamoso "modificado”. En los

cstudios sehialados por Courage y colaboradores. (7.8.11.25)

J1



TRATAMIENTO
lii Lralamicnlo de ésle quiste, es la extirpacion quirdrgica de toda

la lesion, leniendo en cuenla su lamafio, si ésle es muy grande

Lendremos que llenar la cavidad con material de relleno. (4.6,11)
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QUISTE MANDIBULAR MEDIO

I'ste se desarrolla en la linea media de la mandibula, su presencia
cs muy rara, y existe una gran controversia con su eliologia, ya que
algunos autores lo consideran como quiste del desarroilo, provenicaic de
remanecnles epileliales abrapados cn la fisura mandibular, durantc la
fusion de los arcos mandibulares. Otros creen que su origen es de tipo
odontogénico, como si uese un quisle primordial, originado de un 6rgano
supernumerario del esmalte del segmento mandibular. Facilmenle pucde
ser lambién confundido por quiste periodontal lalerai ubicado en la linca
media de la mandibula. (3,6,8,11).

CARACTERISTICAS CLINICAS

I'slos quisles la mayoria de las veces son descubierlos por
examenes radiogralicos de rutina, clinicamenle son astnlomalicos, rara
vey, producen cxpansion ¢n la placa corlical del hueso y cn los dienles
adyacentes, la cual pucde provocar la perdida de la vilalidad de cstas
piczas, ¢n algunos casos y cn olros no sufre ninguna alleracion la
vilalidad.

Se presenla en personas adullas de la lercera y sexta década de la

vida, sin predileccion de algin sexo. (3.6.8,11)
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CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

las radiografias inlraorales parcce una zona radio-lucida,
unilecular, bien definida, y cn algunas ocaciones csla pucde ser

multilocular en la zona anierior de la mandibula (linea media).

I'sle se pucde confundir con un quiste periodonlal lalcral debido a

su posicion. {10,11,12). fig. 14, 15.
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CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

Kl método que se uliliza para saber de que tipo de quisle sc lrata
cs el hislologico, para saber su origen, es decir . si es de origen

odontogénico o no y poder dar c} diagnéstico.

Cuando ésle no es de origen odontogénico. enconlramos cpilelio
escamoso cstralificado delgado , con presencia de plicgues y proyeeciones
revislicndo la luz  del quiste, pero en olros casos puede eslar reveslido

por cpitelio cofumnar ciliado pscudoestratificado. (8.11).
TRATAMEENTO
Poco sc conoce del Lratamicnto de éste quiste debido a su rara

[recucncia, pere sc sigue ¢l principio de cxlirpacién lolal del quisle,

conscrvando los drganos denlarios. (6.8).



QUISTE PALATINOG DEL RECIER NACIDO

(Perlas de ipstein, o nédulos de Bohn)

fsie fue deserito por Epstein en 1980, €l lo deseribe como
milltiples quisles que sc presenlan en ¢l felo, asi como nconalos. Borhn
describe que se encuenlran sobre paladar duro, mas abundanles cn la

union de paladar duro y blando.

bpslein dice que las fesiones son mas prominenles a lo largo del
ralc medio del paladar duro, que parecen derivarse de restos cpileliales
atrapados a lo largo de la finca de Tusion, éslos lambién pucden aparceer
en ¢ reborde alveolar del recién nacido, se consideraba que podian  ser
remanentes de la lamina denlal, lo coal e daba un origen odontogénico,

pero a eslé Lipo s le Mama “quisles del recien nacido”. (8.9).
CARACTERISTICAS CLINICAS

Los tipos de quistes descritos por Borhn y por kpslein aparceen
como néddules clevados pequeiio de color blanco  blance  amarilienlo,
que cuentan con un diamelro de 2 2 3 mm, en forma de racimos a o
largo de la unién del paladar duro y blando, o en una modalidad de linea
o dispersos cn cl paladar duro. & localizacion mas comiin de estos es

superficial o lo tarpo del rale medio siendo asinlomalicos.
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l'stas lesioncs no se pueden obscrvar radiograficamente, debido a

que sc encuentran cn iejido blando.

Aparccen durante el periodo embrionario y desaparecen en el

primer mes de vida sin ningiin Lratamiento. (8,9).

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS

listos quistes cstan reveslidos por una capa delgada y comprimida
de epilelio cscamosos estralificado, por lo general,  se encuentran ilenos

de orloqueralina y paraqueralina. (8.9).
TRATAMIENTO
stc Lipo dc quistes no nceesila lralamiento que por si solos

desaparceen  por una aulomarsupializacion cuando sc agrandan y enlran

en conlaclo con ¢l epilelio concelivo(8,9).
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CONCLUSIONES.

Iin ésle Lrabajo sc recopilaron dalos de los quisles lisurales que

mas cominmente se presenlan en cf hueso maxilar.

Los quistes fisurales son poco frecuentes cn el maxilar y por lo
regular sc presentan entre la terecra, cuarta, quinta y sexta decada de la
vida del ser humano. Fste se pucde presenlar en ambos sexos pero se
licne mayor predileccién por el sexo feimenino en ¢l caso del quisle
plobulomaximar. No por esla razén se deben descartar de Lodos los

pacienles. (8.11).

Para ¢l diagnoslice de los quisles se debe tener en cuenla las
caracleristicas clinicas, como su localizacién dentro de la cavidad oral y
el aspeclo clinico que presenla, aspeclos radigraficos, r mlerprelacion
que ttene ¢n una radiogralia ya sca intraoral o exlraoral como la
lomografia axial o coronal compularizada, pero fundamentalmente ¢l
diagnoslico cs hilopalol6gico, lo que nos descarla a los diagnoslicos
diferenciales con quistes de oripen odontogénico con los que se pucden
confundir, ya que eslos se pueden confundir radiograficamente unos con

olros.
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ESTA TESIS NO DEBE
- SAUR DL L. EGLIGTEGA
En cuanto a los tralamicalos de los quisles sc debe tomar en
cuenta ¢l lamafio dc los quistes, ya que cuando eslos son de
dimensiones muy grandes al exlirparse quirdrgicamente deja grandes
cavidades en las que es imposible rellenartas de material de

osleoinduccién para regenerar ¢l hueso . (6).

kin otros caso se hace la marsupializacién del quiste para cvilar la
ulilizacién de demasiado material de relleno, con ¢slo se permile que e
uso s¢ decompresione y empicee a regenerarse lenlamente y
posteriormente hacer la enueleacion dej quiste que quede remancenice

para cvilar una posible residiva de éste. (6).
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