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INTRODUCCION

El estudio de los quistes de la cavidad oral y -
tejidos circunvecinos, es tan importante para el dentista
de prdctica general como para el especialista,

Al hablar de oste tema tan complicado que son --
los quistes quise ampliar mis conocimientos sobre esta ~-
patolog{a que me encuentra continuamente en la préctica -
diaria.

Los quistes son pequeflas entidades patoldgicas, -~
que si bien, tienen un diagndstico y tratamiento a su de-
bido tiempo, estos quistes no dardn complicacién alguna -
pero en la mayoria de los quistes dentigeros tienen un —-
inicio asintomdtico, lo cual, hace su diagnéstico comple-
tamente diffcil, por tal motivo casi siempre trataremos -
pacientes con problemas ya abanzados,

Ia patologia de lus quistes es tan importante --
hoy en dia porgue se encuentra intimamente ligado a la ~-
odontologia, y no podrd ser un tema gue no interese al --
odontélogo, ya que no solo se encuentran en otras partes-
del organismo sino también en cavidad oral, donde. noso -

tros debe saber diagnosticar y as{ tratarlos con los me -

dios adecuédoa..
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EMBRIOLOGIA

la célula sexual masculina o gameto se funde con-~
el gameto femenino en un proceso conocido como fertilizacién
La c&lula Gnica que re§ulta o clgoto, marca el principio ~-
del nuevn individuo. Mediante divislones mit8ticas repeti--
das, sl rigote pasa por una serie de cambios al principio =
tiene forma de baya y se llama mbrula. M8s tarde una eafers

hueca, la bléstula y aOn mfs tarde forma de géstrula, un tu

bo hueco que consta de tres capas, la externa o ectodermo; -

ja media o mesodermo y la interna, gue reviste el tubo (fu-

turo conducto digestivo) se llama endodermo.

DESARROLIO DE LA CAVIDAD ORAL Y DE LA CARA

El desarrollo de la cara principia con el estable

cimiento de la cavidad oral o boca primitiva. Comienza a --
formarse mediante la invaginacibn del ectodermo se profundi
za hasta encontrarse y unirse con el endodermo del tracto -
digestivo primitivo. A la cavidad oral primitiva o estamato
deo, al nivel del &ngulo de unién entre la pared superior -
y posterior dela boca primitiva se forma un fondo de saco -~
que ge gonoce con el nombre de la bolsa de Rathke que da ~=-

origen a los 16bulos anterior y medio de la hipbfisis o glh
dula pituitaria. k



La cavidad oral primitiva se encuentra separnda
del tracto digestivo primitivo por medio de una membrana quw
resulta de la unién del ectodermo con el endodermo, denomi-

nada membrana bucofaringea dicha membrana se rompe durante-

la cuarta semana de la vida intrauterina, estableciendose -~

la comunicacibn entre la botn y ¢l tracto digestivo primiti
vo. El deparrollo embriolbgico posterior de la carn toma go

mo centro de partida a la cavidad bucal,

Por arriba de la cavidad oral primitiva se encuen
cuentra una prominencia gue se conoce con el nombre de pro=-
ceso o prolongacibn frontonasal y por abajo se localizan -~

los cinco pares de arcos branquiales gue se denominan: arco

branguial I, hasta el V.

El primer arco branguial se divide en dos proce-=-

sos el maxilar y el manipular; al segundo también se conoce

comn hiodeo y el tercero arco tiroideo.

La mayor parte de las ustructuras de la cara deri

van del proceso frontonasal y del arco branquial I, los ar-

cos branguiales hiodeo y tiroideo se unen-al I, para consti

tuir la lengua.

Tan pronto como quuda establecido el estomatodeo,
He hacen ostensibles al proceso fronto-nasal por arriba y ~

pof‘abajo el arco branguial.



La porcibn superior del primer arco branquial es—
ta constitufdo por dos pequefilas yemas laterales, una dere--—
cha y otra lzquierda, que reciben los nombres de procesos -
maxilares superiores. Dichos procesor son lous que dar&n ori
gen a las porciones laterales del lablo superior, porciébn -
superior de la mejilla, paladar duro (excepto la premaxila),
paladar blanco y arcada maxilar superior.

La porcibn inferior del primer arco branquial es-—
t8 constituida por los procesos maxilares inferiores, de —

donde derivan: el maxilar inferior, porcibn inferior de las

paredes latorales de la cara, mentdn y porcibén anterior de-

la lengua.

La parte superior de la prolongacibn fronto-nasal
da origen a la frente.

Por abajo de la frente aparecen dos invaginaciones
que se conocen como placodas o agujeros olfatorios, que pos:
teriormente se transformarén en las aberturas anteriores de
las fosas nasales. Por arriba y por dentro de los agujeros-—
olfatorios s8¢ forma un abultamiento llamado proceso nasal -
medio, que daxr§ origen a la porcldn media y punta de la na-
riz y e) cull origina un crecimients interior secundario --
que formar& ¢l tabique o septlm nasal, que hace la separa-—

“cibn de las fosas nasales en derecha e izquiexda.



Lateralmente al proceso nasal medio y por arriba
de los agujeros nasales se forman dos prominenciag llama--
das procesos nssales laterales gue dar&n origen a las pare
des laterales de la nariz.

Poxr debajo del proceso nasal medio se originan -
dos pequefios mamelones llamados procvesos globulares, que -
en realidad no son sino una formacibn Gnica separada por -
una curvatura, Los procems globulares crecen siempre hacia
abajo de los agujerocs olfatorios y se van a colocar entre-
los procesos maxilares superiores. Dichos mamelones globu-
lares son los que darén origen a la porcibn central del la
bio superior filtrum.

La fusibn delos procesos globulares con los pro-
cesos maxilares superiores dan origen a todo el labio supe-
xior. Esta fusibtn queda completamente realizada al final -~
del segundo mes do la vida intrauterina.

Los labios leporinos se deben a una falta de fu-
8i6n, parcial o total, de los procesos globulares con los-
maxilares superiores.

También puede presentarse otra anomalfa congigee.
tente on la aparicibdn de una hendidura que va deade la comi
sura labial hasta el &ngulo externo del ojo. Afortunadamen™

te esta malformacibn se presenta con poca £requencia y casi



siempre se debe a que existen bridas amnibticas que dificul

tan el desarrollo integral de la cara.

DESARROLIO EMBRIOLOGICO DEIL PALADAR

Principia su desarrollo m&s o menos a la mitad --

del segundo mes de la vida intrauterina.

Los estudios embriolégicos de los camblos progre-
sivos que ocurren al irsc formando el paladar, se llevan a-
cabo observando cortes .frontales de la cabeza de embriones -

humanos durante la octava, novena y undecima semana in Gte—

Xo.

En un embrifn de ocho semanas de vida intrauteri-

na, se observa que los procesos maxilares dan lugar a par--

tir de su Buperficie interna u oral, a unas prolongaciones-

gue se llaman procesos palatinos laterales, los cuales al -
formarae se dirigen hacia adentro y hacia abajo.

Toman su direccién por la presencia de un érgano-
bastante voluminosos que es la lengua &sta se coloca entre-
estos procesos palatinos laterales y de tal manera, que en-
tonces existe una comunicacibn de la cavidad bucal primiti-
va con las fosas nasales primitivas. En la parte media se -

encuentra el tabique nasal: la digposicibn es tal que pare-

ce gue la lengua se pone en contacto con el borde inferior~ °

del- tabigue nsal.



Los procesos globulares al mismo tiempo dan lugar
a la formacibn de unas pequefias salientes a partir de sBu -=
cara oral o superficie posterior. Dichas salienten castitu
yen los procesos palatinos medios.

A principios del tercer mes de la vida intrauteri
na, comienza a demarrollarse activamente ¢l maxilar infe- -
rior, desalojando a la lengua hacia abajo y hacia los lados
de tal manera que los procesos palatinos laterales gue esta
ban en posiciébn vertical se dirigen hacia arriba y adoptan-
una posicién horizontal, continGan desarrollé&ndose los pro-
cesos palatinos medios en direccibn a 1os procesos palati--
nos laterales. El tabique nasal se acerca m&s a los proce--
sos palatinos lateral es. En embriones de nueve semanas "in-

utero”, afin existe comunicacibén entre la boca y las fosag--

nasales primitivas.

TECHO DE LA BOCA-PREMAXILA
El proceso palatino medio deriva de la superficie
posterior de los mamelones globulares. Al funcionarse con -
los procesos palatinos laterales dan lugér a la formacibn -~
de la premaxila, que es la parte mas anterior del paladar -
duro. La premaxila sirve de.implantacibn a los dientes inci

sivos superliores tanto centrxales como laterales,



los procesos palatinos laterales se articulan con
el tablgue nasal y procesos palatinos laterales hasta el fi

nal del cuarto mes mes de la vida intrauterina. La linea de

sutura tiene la forma de una "Y" ablerta hacia adelante lo~

calizada en la pared superior o techo de cavidad bucal.

Los procesos palatinos latersles intervienen en —

la formacibn tanto del paladar duro como del blando.

DESARROLLO DE LA LENGUA
El desarrollo embrioléglco de la lengua se lleva-
a cabo durante el segundo mes de la vida intrauterina al an
. wel del piso de las cavidades bucal y faringea por unibn de
los primeros tres arcos branquiales, a principios del 3er.-
mes "in Gtero", la lengua adquiere ya una forma reconocible

El cuerpo Yy &4pice de la lenqua se originan bhajo —
la forma de tres prominencias situadas en la superficie - -
oral de la arcada mandibular. Las prominencias laterales -~
son dos, una cada lado y se conocen con el nombre de tubér-~
culos linguales laterales; la tercera elevacibn es impar, -
aparece entre los tubé&rculos laterales, ligeramente por de-
tris de éstos y se denomina tubérculo lingual impar. La ba-
se da la lehgua se desarrolla peaterioimentu a partir de un
abultamianto nitﬁado en la parte mudLa y al que ge conoce Qk

con el nombre de cbpula. El tubbrculo lingual impar promi-—
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nente y grande al principio pronto se reduce a un tamafio re
lativo y al final degenera, casi desaparece en tanto que -~

loe tubérculos linguales laterales crecen sobre ol mismo fu

sionfindose en la linea media.

En la parte media, entre los arcos hiodeo y tiro-
hiodeo, se desarrolla la glandula tiroides, mediante un cre
cimiento progresivo orientado hacia abajo y adelante. Bl -~
principio del conducto tirogloso temporal estd representado

por el ‘forfmen cecln lingual del adulto. En esta regibn pue

den desarrollarse quistes del conducto tirogloso.

La musculatura de la lengua, aunque se desarrolla

"in situ"

., dexiva de las somitas occipitales, y de allf su-~

jinexrvacidén por el nervio hipoglos o,

El desarrollo de la lengua en la forma anterior-—
mente expuesta, explica la presencia de dos malformaciones.-
Un defecto en la fusibn de los tubérculos linguales latera-
les puede ocasionar la presencia de llamada lengua bifida. -

La persistencia del tubérculo impar se dice es la causa de-

la glogitis romboidea, lesibén que por lo tanto no debe con-

siderarse e inflamatoria.

A.~ Del proceso fronto-nasal derivan:

l.~ La frente.

2.~ En proceso nasal medio, gue da origen,az‘
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A).~- Porcibn media y punta de la nariz.

B).~ Tabique nasal.

C¢).~ Mamelones globulares, que originani

a).- porcifbn Central del labio superior ¢ filtxum
b).~ Procesos palatinos medios, que dan lugar a -~

1a formacibn de la premaxila.

3.~ los procesos nasales laterales, que dan origen

a las paredes laterales de la narfz.

B.- DEL PRIMER ARCO BRANQUIAL DERIVAN:

l.- Los procesos maxilares supcriores, que dan

-

origen a:

A).~ Porciones laterales del labio superior.
B).~ Proceso palatinos laterales, que originan:
a).-

Paladar duro (excepto premaxilar).

b).- Paladar blando.
¢).~ Arcada maxilar superlor.
d).~ Porcibn superior de las mejillas.

2.- Los procesos maxilares inferiores, de donde =

se originan:
A).- Maxilar inferior.

B).~ Mentdédn y porcibn inferior de las paredes la‘*~
terales de la cavra.

¢).~ Parte de los dog tercios anteriores de la = -
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lengua.

c.- Entre los arcos hiodeo (cbpula): terclo poste
rior o base de la lengua.

HUESQ.~ El desarrollo del hueso emhrionario puede
tener dos origines: Tejldo conectivo laxo (mesenguima) o --
cartilago hialino. En el ultimo caso ge dice que el hueso -
es endocraneal y el primero, intramembranoso,

la formacibn del hueso intramembranoso ocurre en-
la produciétn de huesos de cabeza y cara. Es el método de de
garrollo m&s simple y r&pido., Estas se diferemcian en célu-
las formadoras de hueso, osteoblastos gque emplezan entonces
a producir grandes cantidades de fibrillas colagenas. Esto-
se llama perfiodo fibrilogeno de la osteogénesis. Cuando el-
frea se llena de fibrillas los osteoblastos secretan una --
substancia fundamental cementosa que sutura los espacios in
terfibrilares esto completa al periodo de maduracibdn de las
substanclias intercelulares y el conjunto de fibrillas y subs
tancia intercelular se le llama osteoide o substancia preb—
sea,

El perfiddo final es de mineralizacibn, un periodo-
durante el cual se agregan sales de calcio (hidroxiapatita) . -
al osteoide: Mientras que‘la»calcificacibn logra quen;a:aUhg 8

tancia intercelular se vuelve dura, las células 6seas u og’s i



13
teocito no se afectan. Continuan manteniendo al hueso.
La ostaogénesis consta de 3 fases (fibrilogénesis

secrecién de substancia intercelular y calcificacidn).

DESARROLLO DEL HUESO ENDOCRANEAL.

El cartilago hialino alrve a dos propositos; pro-—
poroiona espacio para el futuro hueso y sirve como modelo -
donde pue de crecer hueso. El modelo cartilaginoso se forma

del mesbnguima y una vez que se ha establecido el espacio, ~

se empieza a clasificar. Esto lleva consigo su destruccibn

porque lam necesidades metabblicas de los condrocitos se sa

tisfacen por difucibn a travéz de las psubstancia intercelu-

lar. Ia calcificacién vuelve imposible la difusién y los eri

trocitos mueren.

DESARROLLO DEL DIENTE.

El centro del diente est4& hecho de tejido conecti
vo muy laxo, la pulpa dental estid rodeada por tejido conec-
tivo mineralizado, la dentina,

Lémina dental.- Cuando el embridbn tiene aproxima-
damente seis o seis y media semana de edad, las células ec~
todérmicas de la capa basal del estomodeo anterior empiezan

a dividirse, produciendo un engrosamlento.

-Lémina vestibular.- Después de formar una banda -
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epitelial e6lida y ancha las células centrales ge desinte--

gran. De este modo queda un  gran espacio revestido a cada-

lado por ol epitelio. El espacio forma el vestibulo de la -
boca y los labios el resto del epitelio forma el revestimien

to ds labios, mejillas y encias.

Lamina externa.- La&mina de continuacibn, lamina -

dental propia y lémina rudimentaria.

El desarrollo de los dientaes se ha dividido en 5-

etapas.
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HISTOLOGIA

Los tejidos primarios o fundamentales son: epite-
lial, conectivo (sostén) muscular y nervioso. fiu derivacién
embriolégica se llama histogénesis. Aunque los epitelios -
puedan derivarse de cualesquiera de las tres capas germina
tivas (ectodermo, mesodermo y andodermo), los tejidos mus-

cular y conectivo se forman solo a partir del mesodermo y-

el tejido nervioso del ectodermo.

EPITELIO
Localizacién: Las células epiteliales forman la -
capa externa que cubre &l cuerpo (piel) o la superficie in
terna que reviste las vias digestivas y respiratorias., Los

revestimientos de las cavidades tordxicas y abdominal se -

llaman mesotelios. El revestimiento interno de los vasos -

sanguineos y linféticos recibe el nombre de endotelio,

El epitelic forma también los tibulos o conduc --

tos, asi como células secretorias o funcionales (parenqui-

ma) de las gldndulas,

TIPOS DE EDPITELIO

En base a las formas de las células de la superfi

cia libre, se distinguen tres grupos de epitelio,
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cada uno de estos puede dividirse en dos subgru-

pos, dependiendo de su nimero de capas, los de una capa =-

se llame epitelio simple y los de miltiples Be conocen -—-

como Estratificado.

ESCAMOSO.

Simple,~ Son células planas, esta representado -
en la cavidad bucal como endotelio en vasos sanguineos -~
y linf&ticos o por células de conductos de ciertas glandu

las.

Estratificado.~ Multiples capas con células mis-
externas planas,

Se encuentran dos variedades de epitelio escamo-
so estratificado en el drea bucal., ia primera comprende -
superficies secas como piel y borde rojo labios y es siem
pre opitelio cérneo (fgueratinizado).

la segunda cubre superficies himedas como lado -
bucal de mejillas parte inferiorn de la lengua, piso de 1la

boca y paladar blando y normalmente no es cSrnea (no estd

querntinizada),

CUBOIDE.

Simple, - Son células en forma de cubo. El nd ---

cleo es redondo y se localiza &n el centro y la distribu-
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cién{de los orgamelos es semejante a la de otram células
epiteliales., En la cavidad bucal se encuentran ostas cé-
lulas en el sistema de conductos de las gldndulas saliva
les.

Estratificado,~ Multiples capas con lag células
mas externas en forma de cubo, Este apitelio constituye~

los conductos de las glandulas sudori{parasy cebaceas,
CILINDRICO

Simple.~ células en foxrma de prisma, Los nd ~--
cleos son generalmente ovaladas y estdn al mismo nivel -
en el segmento basal de las células, El epitalio cilin--~
drico reviste las vias digestivaa (estdmago, intestino -
grueso) una célula especializada del epitelio de las --
vina respiratorias y digestivas es una célula que produ-
ce moco. Ia mayor parte de las células cilindricas se --
encuentran en dreas de secrecidn o absorcidn,

Estratificado. - Escepto en ciertas Areas de la-

faringe y la laringe, no estd presente en las cavidades-~

bucal o nasal.

FUNCION DE LO§S TEJIDOS EPITELIALES

La funcién del epitelio son muchas y variadas.-

Un tipo de epitelio puede tener varias funciones dife ~-
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rentes, Entre los mas importantes para el odontélogo eatdn

las de proteccién, secrecidn, lubricacidn y recepeidn de -

estimulos sensoriales,

otras funciones como absorvién, ex-

cresién y reproduccion, no sonpertinentes a lo que res -

pecta a estructuras bucal.

Una de las actividades mas importante del epite -
lio es la secrecidn, que es la funcidn de las gldndulas,

CELULAS DE TEJIDO CORNECTIVO,~ Los componentea ce~
lulares del tejido conectivo tipico son células mesenqguima
tosas, fibroblastos, mastocitos, células grasas, de pigmég
to y reticulares, macrdfagos, plaemdticas y leucocitos,

las células mesenquimatosas son generalmente es -
trelladas, Estas células se encuentran con mayor frecuen -
cia en el tejido mesodermico joven del embrifn. En los te-~
jidos maduros son escasas y se encuentran cerca de los va-
sos.sanguineos m&s pequefios ahfi estan preparados para fun-
cionar en procesos reparadores en lesiones.

Los fibroblastos son lme mas numerosas de las cé-
lulas del tejido conectivo, los igualan en nimeroc solo los
histiocitos (macréfagos), los fibroblastos son responsa --
bles de la producecidn de substancias intexcelulares.

108 mastocitos son abundantes del tejido conecti- :

vo de 1a boca y particularmente en las encias. Se presenta
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con mayor frecuencia cerca de los vasos sanguineos pague-
fios, sus funciones principales son: sintetizar heparina,-~
un anticoagulante de la sangre e histamina, que induce a-

los capilares a liberar plasma.

células grasas,- Constituyen la mayor parte dal-
conjunto de células en algunos tejidos,

c€lulas de pigmento.- Una célula productora de =
pigmento que se encuontra en el tejido conectivo es el me
lanocito, Cuando estas son estimuladas por ciertos rayos-
luminosos producen el pigmento melanina.

jas células reticulares.- Son capacee de formar-
fibras reticulares, son funcionalmente semejantes,

r.os macrofagos (histiocitos). Son las células —-
colectoras de desechos del cuerpo y se ocupan principal -
mente de ingerir y digerir cé&lulas muertas, cuerpos extra
flos y otros desechos,

Leucocitos,~ Se encuentra generalmente en la co-
rriente sanguinea pero muchos de ellos dejan los conduc--
tos vasculares para emigrar a los tejidos conectivos,

Los leucocitos que puedon encontrarse en el tejl
do conectivo incluyen leucocitos no granulosos “(Linfoci--

tos y monocitos) as{ como granulcﬂoa {(Eocinofilos y baso-~
filos).
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células plasmidticas.~ Estdn relacionadas con los
linfocitos y se diferencia de los linfocitos pequefios en-
dos aspectos; contiene mucho mas citoplasma y la oromati-
pa de sus nGcleos estd orientada como los rayos de una —--
rueda, las células plaemdticas funcionan como la primera-
linea de defenaa del cuerpo contra la invasidn por lLacte~
rias u otras particulas extrafias produciendo anticuerpos.

Tejidos conectivos blandos.- El tejido conectivo
embrionario (mesenguima) es tejido conectivo del embridén-~
joven se diferencian en misculo, tejidos muscnlares y lin
féticos; y todos los tipos del tejido conectivo incluyen-—
do cemento, dentina y pulpa. Es un tojido compuesto por ~
fibrillas precoldgenas y células mesenquimatosas,

Tejldo conectivo mucoso. Se encuentra en el cor~
dén umbilical, en humor vitrio del ojo. Estd compuesto -~
por gran cantidad de substancia fundamental mucoide en la
gue Be encuentran dispersos fibroblastos y fibras coldge-
nas.

Tejldo conectivo laxo (areolar); con pocas excep
ciones, es l1a variedad principal del tejido conectivo co-
rriente., En la cavidad oral, sostiene al epitelio de la ~

vios, mejillas, piso de la ﬁgca, lengua, amigdalas y en--

clas.
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En este tipo de tejido conectivo estd compuesto

por una substancia fundamental en la que lam fibras es -

tdn en forma laxa.

El tejido de fibra predominante ea la coldgena.
los tipos de células que se ven gon mas fracuencia en el
tejido conectivo mon los fibroblastos y lom macrofagos.-~
Entre las funciones del tejido conectivo areolar se en ~
cuentra la de sostén, envoltura, reparacién, proteccién-
de nervios , vasos sanguineos y linfdticos y defensa con
tra invasidn por cuerpos extrafios,

Tejido adiposo graso. Se compone principalmente
de células grasas, El tejido graso se forma del tejido -
areolar, las funciones del tejido graso incluyen almace-
namiento de alimentos para producir energf{as, absorcidn-
de choques, aielamiento y envoltura,

El tejido conectivo denno, Defiere del laxo en-
que las fibras son mas nuiierosas y estdn agrupadas en --
forma mas densa, El tejido conectivo denso dispuesto en-
forma regular forma bordes, capas o cordones muy fuertes
y resistentes. Fijemplo de ellos son los ligamentos, que-
conectan huesos y sbstienen drganos de la cavidad abdo -

minal, tendones que proporcionan adheaién de los miscu -
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los a los huesos y aponeurosis gue unen misculos, Tos te-
4idos conectivos densos de disposicidn irregular suelen -~
formar membranas protectoras alrededor de los Srganos, -—-
Estas se conocen como cadpsula en el caso de algunos Srga-

nos como @l rifién y las gléndulaa, eangre y linfa: son —-

tejidos conectivos liquidos,

CARTILAGO
El cart{lago, con otros tejidos conectivos y de-
sostén, consiste de fibras (coldgenas y eldsticas). Estos
dos compuestos forman la substancia intercelular de carp;
lagoe y huesgos as{ como los tejidos dentalea {dentina y -
cemento). En la substancia intercelular en el hueso esta-—
mineralizada y en el cartilago no se encuentra mineraliza

da. 1aa células cartilaginosas se llaman condrocitos.

El cartilago es de txes tipos: hialino, eldstico
y fibroso.

El cartilago hialino es iresco es vidrioso y tie
ne aspecto de porcelana. Es eldatico y flexible debido -~
a eso se¢ encuentra en costillas, uniones de huesos largos,
nariz, laringe, traquea y tubos respiratorios peguefos.

tas células cartilaginosas son de dos tiposé Ia -

inmadura; gque funciona para pioducir la substancia inter -~
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célular y 1a madura; que mantiene a esta substancia.

El cartilago eldstico. Forma parte de law estrug
turas de soatén del cuerpo como pabellén de la oreja, -~
ciertas arcas de laringe y conductos audilivos.

El cartilago f£ibroso. Se encuentra asociado a ~-
discos intervertebrales, inserciones y otros situos en =~

los que ligamentos y tendones estdn conectados a huesos, -~

El cartflago fibroso estd asociado siempre a cartilago --

hialino o tejido fibroso denso.

TEJIDO OSEQ

Los componentes del hueso incluyen una vaina ex-
terna llamada periostio.

El huesoc esponjoso eatd hecho de vigas Gseas mi~-
crosaépicas (trabéculos), el hueso compacto sdlido estd -
compuasto de muchas(laminillas),

1a Buperficie externa del hueso es generalmente-
compacta y la porcidn central esponjosa.

El periostio consiste de una caja externa de te-
jido conectivo fibroso denso y una capa interna laxa,

108 ostecblastos. Son células osteogénicas, im--

portantes porgue funcionan para producir fibrillas coldge L

nas y substancis intercélular,
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Los osteoclastos. Son células 6meas destructo ==

ras.,

Los osteoclitos, Son células gque se encuantran en
las lagunas de substancias intercélular Gmea.

Matriz. Se compone de fibras coligenas y substan
cias fundamental, ambos componentes se mineralizan con --
cristales de calcio que contiene fosfato llamado de apa ~
tita,

Laminillas, las fibras de hueso formadss después
del nacimiento se producen mas lentamente y se organizan-
en capas definitivas llamadas laminillas.

Funciones, El hueso proporciona forma y soporte—

al cuerpo y da proteccidn a Srganos vitales,

TEJIDO MUSCULAR

Debido a su propiedad de contraccién,los miscu -
los son responsables de los movimientos del cuerpo. De =-
acuerdo con esto, loe misculos esqueléticos se llaman mis

culos voluntarios y los viscerales involuntarios.
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CIASIFICACION DE LOS MUSCULOS

Localizacién Estructura runcidn central
visceral liso Involuntario
Eaquéletico Estriado voluntario
‘cardifco indistintamente Automitico
Estriado Involuntario
1a8 fibras

de misculo esguelético pueden ser ==~

10 veces mds largos en la madurez que al nacimiento.
TEJIDO NERVIOQOSO

1as células nerviosas que se concentran en el -
cerebro y la médula espinal componan el sistema nervioso
central mientras que 1las que estdn localizadas en otros-
sition forman el sistema nervioso periférico,

las caracteristicas que estdn altamente desarro
lladas en estas células son conductibilidad e irritabili
dad,

La unidad fundamental funcional y estructural -~
del sistema nervioso es la neurona. Ia neurona tiene su-
origen en una célula ectodérmica, el neuroblasto.

Cada‘neurona estd compuesta dq dog partes. la f’

poxcidn cue alberxga al niicleo se llawa paricarién, © —--
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cuerpo célular, mientras que las prolongaciones que se —-
extienden desde el cuerpo se llaman fibras,

lLas fibras son de dos tipos. Ias dendritas, que~
llevan impulsos al pericaridén y el axén que lleva los es-
timulos desde el cuerpo celular. Las terminaciones de los
axones asumen una relacidn interna en las terminaciones -

de las dendritas en puntos de unidn llamados asinapsis,

ODONTOGENESIS

Formaclén de la cresta o ldmina dentaria,

Al comienzo de la septimy de la vida fetal, cuan
do el embridén mide 15 mm. de longitud vértex-céccix; el -
epitelio de los maxilares embrionarioe comienza ha engro-
sarse y adopta una forma en herradura. El engrosamiento ~
que representa el primer estadio en el desarrollo de la -~
limina dentaria y de lamina veatibular, estd constituida-
por células de la capa basal y del estrato espinoso. Cuan
do el embrién mide 20 mm. la l&mina dentarja y la ldmina-
vestibular se separan, En este estadio ya existen nervios
en las proximidades de la ldmina dentaria, pero no asi de
la limina.véatibular, los Srganocs dentarios van a.denarrg,

{ilaraa a partir de la 1dmina dentaria.
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ESTADIO DE YEMA EPITELIAL.

las yemas dentarias se diferencian cuando el em-
brién mide 23 mm. las células basales de las yemas denta-
rias; que sus bordes se diferenciardn en dos capas exter-

na e interna al epitelio dentario, forman una continua --

cién de las células basales del epitelio oral, mientras -
que mus células centrales se originan a partir de las ca-~
pas perifericas del mismo. En el estadio de yema epite —~-—
1ial tiene efecto una actividad mitStica muy notable tanm
to en el epiteiio como en el tejido mesodérmico adyacente,
el cual presenta una celularidad aumentada, En este esta-
dio comienza a formarse el futuro alveolo &seo.

ESTADIO CAPERUZA. Cuando el embridn mide 35 mm.-
comienza el llamado estadio de caperuza gue se caracteri-
za por la invaginacidén del epitelio del germen dentarioc -
en el seno del meséngquima subyacente, En este estadio, --
las células epiteliales del germen dentario son todavia -
redondeadas y estin ordenadas de forma apretada, separa-—-
das tan sélo por una pequefia cantidad de substancia inter
celular, -

El estadio del embrién de 60 mm. se caraéﬁerizaf'

por 1a4formac16n de una capa exteyna:. e interna én’el‘gpi-

. telio dentario en este perfodo»apnréce una zona ‘de célu -
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las centrales en el epitelio dentario dispuesto de forma
muy apretada, que constituye el llamado mddulo do) esmal
te, El mesenquima subyacente llamada papila dentaria, --
continua presentando una celularidad muy abundante, y es

alrededor de la caperuza apitelial y del mosénquinu, ri-

co en gélulas, donde se aprecia una condenaacion de teji

do conactivo,

ESTADIO DE 1A CAMPANA.

Eate estadio se alcanza cuando el feto mide ~-
70 mm, el &rgano dentario estd diferenciado en las capas
externa e interna del epitelio dentario, el estrato in--
termedio y el estato reticular. El desarrollo caracteris
tico del tejido reticular estrellado, de la porcién cen-
tral, no se completa hasta Que lou vasos del tejido co -
nectivo circulatorio aparace y se invaginan hacia la por
cidén externa del epitelio dentario externo. Ademds apa -
rece un acdmulo alargado de célulan: el corddn del esmal
te. Eata estructura no desaparece hasta qgue el feto mi--
de 110mm., la primera formacién de la predentina tiene ~-
lugar cuando el feto alcanza una longitud de 120 mm, --

(4°a 5°mes fetal) Entonces es poaiblé detectar el primer

- deponito de sales calcicas y cuando comienza la ameloQé—
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nesis.

El germen dentario queda rodeado por &l saco den

tario, el cual es un haz de fibras coldgunas orientadas y

condensadas, periféricamente con respecto al sdculo, el -

alvéolo crece alradedor del germen dentario,

DIFERENCIACION DE LOS AMELOBLASTOS

En el estadio de la campana la capa interna del-

epitelio dentario esta cénatituida por células alargadas-~
con un nicleo en la porcién central del citoplaama{ estaé
células son llamadas preameleblastos. Al iniciarse la den
tinogenesis, cuando se interrumpe la nutricién de los

preameloblastos procedentes de la pulpa, los niicleoas de ~

estas células van situandose mas basalmente son los llama

dos ameloblastos,

LOS ODONTOBLASTOS

se derivan apartirde las celulas de la papila -
dental.

1A FORMACION DE LA RAIZ

En ol punto en gue la parte interna del epitelio

dentario me tranaforma en epitelio dentario externo, es -

~decir en el borde cervical, se observa una actividad‘mi -
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tética muy intensa. En el estadio de la campana este bor
de cervical crece apicalmente, determinando primero la -~
forma do la corona y mas tarde la de la raie.
INTERDEPENDENCIA DE LOS TEJIDOS DENTARIOH, Bl ~-
desarrollo del diente normal depande de influencilas indug
toras ejercidas por los diversos tejidos entre si. Los co
nocimientos actuales sugieren que el principal efecto in-
ductor es el provocado por el epitelio odontogénico sabre
los tejidos measodermicos adyacentes. De aqui resulta la -
formacién de la papila dentaria y la posterior aparicién-
de los odontoblastos sobre su. superficie, cuando se ini -~
cia la formacidn de la dentina, tiene lugar la formacién-
final de los ameloblastos y comienza a depositarse el es-

malte sobre la superficie de la dentina a nivel de la co-

xrona.

DESARROLIO DE L0S DIENTES DEFINITIVOS.

El esbozo embrionario de los dientes definitivos,
que serdn los que reemplacen a los dien;es de leche, se ~
desarrolla a partir de la lédmina dentaria original que -
crece mis en profundidad, El desarxollo de los molares de

f£initivos tiene lugar a partir de una extensién distal de
la 1émina dentaria.
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LA DENTINA.

l1a composicién de la dentina basandose en un pe

so firme se condensa y consta aproximadamente do 70% de-
materia inorgdnica 18% de materia orgdnica y 12% de agua.
Ia composicién de la misma variard segn la

edad del diente, la porcidn inorgdnica de la dentina

-

consiste principalmente en crimtales de Hidroxiapatita -

tiene como f£ormula Cajq(PO4)g (OH) 2
PULPA.

1a composicidn de la pulpa dentaria basada en -
su peso fresco, es muy parecida a la mayoria de las de -
mis partes blandas del organismo las cuales tienen un --
promedio de 25% de materia orgfinica y 75% de agua, La --

pulpa es un tejido conectivo laxo.

ESMALTE.

1A corona del diente estd cubierta por el teji-

do mas denso del cuerpo.
composicifn del esmalte 92~ 96% de wateria inor
génica de 1 a 2% de materia orgdnica de 3'a 4% de agua,

Cemento és un tojido minsralizado que se encuen

_trs on 1a rafz del diente. Es un tejido conectivo eapeb~
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cializado que presenta varias similitudes estructurales
con el compacto, sin embhargo los dos teijidos difierven -
en un aspecto importante mientras gue el hueso estd vag

cularizado el cemento es avascular,
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TEORIA DE LOS QUISTES

la TEORIA FOLICULAR DE BROCA. El orfgen de loa -
quistes dentigeros reside en el foliculo dentario. Este -~
sufre una hidropesia, y por el cual se origina este tumor
por cuya r;zén su bolsa guisticha se encuentra directamen-

te insertada en el cuello del diente atacado.

IA TEORIA DE MALABSEZ. Malassoz atribuye a los -
restos epiteliales paradentarios un papel importante y —~-
capital en la formacién de estos tumores, Estas céiulas ~
epiteliales, despertados de un letargo por un factor

irritativo, @me hipertrofian y se asmocian,

Su unidén vacuolizacién posterior, dan origen a -
una cavidad que aumentando de volGmen dan lugar a un quisg
te. Este quiste en contacto con un diente retenido y ﬁor-

mutua atraccién, es perforado por el diente que se inser-

ta de su cuello.,
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TEORIA DE LARTSCHNEIDER. Es autor de una teorfa
gue puede sintetizarase con estas palabras: Los quistes--
det{geros no son nada mds que foliculos dentarios enfer-
mos infectados por procesos apicales de dientes tempora-

rios,

El autor de esta teoria hace en al afio 1909 las
sigulentes afirmaciones.

» 1.~ 1as rafces necrosadas de los dientes tempo-
rarios son una fuente de infeccidn de los foliculés de -
los permanentes,

2.~ pe todos los folfculos, los de los bicﬁapi—
des sufren con una mayor frecuencla degeneracidén quisti-
ca., Porgque estando encerrando entre laa rafces fiburca--
das de los molares temporarios, tienen mayor facilidad -
para lnfectarse, cuando aquellos tienen complicaciones -
‘periapicales.

3.~ Por supuesto, los dientes temporarios no --
pueden ser culpados de los quistes dentigeros de los mo-
lares sin antecesores, para la infeccibn del folfculo -~ '
del tercer molar deben tenerse en cuenta afecciones amig
dalinas y periamiglalinas y proceaos'gingivalea,’ tales =~

como estomatitis, gingivitis y aftas,
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DEFINICION

El quiste es una cavidad que ge praesenta on teji
do blandos o duros con un contenido liguido, wmemilfqguido-
o gaseoso. Esta rodeado por una pared de tejldo conjunti-
vo o cdpsula y suela tener revestimiento epitelial, el ~-

volGimen del contenido es importante en relacidén con el -~

tamafio de la masa total de tejido.

CIASIFICACION

Los tejidos de quistes que pueden presentarse —-
en la cavidad bucal en la cara y en el cuello son: Congé-

nitos de desarrollo y de retencidn,

108 quistes de origen dental son los més comunes

Esta clasificacién se basa en la de Robinson, Thoma y -~-

otros,

A.- Quistes de origen embrionario
1.~ Tirogloso
2.~ Branquial
3,~ Dermoide
B.~ Quistes de desarrollo
1,- De origen no dental

‘a).- Tipos dekhendidurau

" 1.~ Nasoalveolares
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2,- pe la linea media

3.~ Del canal incisivo (nasoplatino)

4.~ Globulos maxilares

b),~ De retencién
1l.- Mucocele

2,~ Rénula

2.~ De origen dental
a).- Parocdontales
1.~ periapiecal
2,~ Lateral
3.~ Residual
b).~ Primoxdiales (foliculares)

¢).~ Dentigerc

QUISTE TIROGLOSO
El qguiste del conducto tirogloso, se presenta a -~

lo largo del conducto tirogloso. Esta es un conducto em ~~-
brionario, recublerto de epitelio que se extiende desde el
agujero ciego de la lengua hasta 1ln gléndula_tiroides. Por
ello, el quiste tirogloso, gue parece formarse a partir de

loa residuos epiteliales, del conducto, puede presentarse-

en la base de la lengua, pero es mig frecuente en la parte
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anterior del cuello debajo del mentdn y por encima de la
gldndula tiroides.

gu aspecto clinico es variable, dependiendo por
supuesto de la localizacibn especifica del quiste y de -
la presencia o no de infeccidn secundaria, cCuando se lo-
caliza en la base de la lengua O en su musculatura, pro-
duce gran malestar, sobre todo dlisfagfa, En la regién an
terior del cuello, se encuentra como una masa de gsuper -
ficie lisa, que hace protusisdn, dura o blanda, puede ser
de algunos milimetros hasta algunos centimetros de 4is -
metro .Suele ser muy movil , lo que indica que se trate~
de una vez bien circunscrita o encapsulada., A veces el -
quiste da lugar a un conducto fimtuloso que va a parar -
a la regidén anterior del cuello, en la linea media, y --
genaeralmente cerca del hueso hiodeas,

1a exploracidn histolégica muestra gque el gquis-
te estd recubierto por epitelio escamoso, ciliado, colum
nar o de transicidén, en las parcdes del guiste puede en-
contrarse tejido tiroideo aberrante,

Los pacientes presentan infeccidn recidivante =
del guiste. Si quiere evitarse la recidiva, el trata ——

miento consiste en la extipracién quirdrgica total.
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QUISTES BRANQUIALES

El gquiste de la hendidura branguial es un quiate
del desarrollo poco frecuente aungue se cree generalmente
que prosedfa de los residuos epiteliares, de los arcos --
branquiales embrionarios, las investigaciones mds frecuen
tes indiecan que estos quistos proceden de epitelio atra -
pado en los ganglios linfadticos de la regién de los arcos
brangquiales.

Las manifestaciones clinicas son de una wmasa ?qg
minente de crecimiento lento, no dolorosas, en la regidn-
lateral superior del cuello, por delante del misculo es -
ternocleiodmastoideo: a masa varia de tamafio seglin su -~
tiémpo de evaluacidn y la existencia o no de la infec ---
cién secundaria, pero generalmente es bhlanda y fluctuante
a la palpacidén en superficie es lisa de bordes curvados -
bien limitados y esata recublerta yenaralmente de una piel
no adherente., El quiste se presenta regularmente durante-—
la tercera década. No hay predileccion sexual, el tamafio-

varia entre un didmetro de 2 y 10 cen£imetros en general
hay fluctuacién aunque se localiza generalmente debajo --
de 1la cortical inferior de la mandf{bula, se ha encontrado

en otras regiones como pueden, mer el éngulo de la mAndi-

“bula y la regién pardtida.
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Microscépicamente tiene un revestimiento spite -
lial escawoso estratificado, generalmente no qQueratini --
zado, rodeado por tejido linfoide, E1 tratamiento consis-

te en la eliminacidén quirdrgica del quiste, pera evitar -

rocidivas es necesario la extirpacién completa.

QUISTE DERMOIDE

Es otra variedad de quiate del desarrollec, ya -~
que se desarrolla a partir de las células epiteliales -~
‘atrapadas debajo de la superficie durante el cierre o fu-
sidén de los tejidos blandos durante la vida fetal,

Eatos quistes son relativamente raros en la cavi
dad bucal, tiene diversas localizacion, como son el pala-
dar, dngulo de la mand{bula, gldndulas salivalea, testi -
culos y en los ovarios, en la regidén de la boca la loca -
lizacidn mds frecuente es en la linea media del auelo de=~
la boca, Causan upa tumefaccién en el mismo sitio que los

quistes sublinguales de retencién y deben ser diferencia-

dos de ellos.

No tiene el aspecto vesfcular de la rdnula, El -
quiste dermoide puede estar localizado arriba o abajo del
misculo geniodeo. Ocurren genaralmente en la 1linea media-

pero pueden ser desplazados lateralmente en la linea me -~
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dia de desarrollo y como tales deben ser diferenciados de
los quistes de origen branguial.

El color ayuda a diferenciar los quistes dermoi~-
des, de la rdnula que tiene color azuloso, El ex&men ra -
diogréfico puede ayudar a distinguir un quiste dermoide -
de otras lesiones similares debidoa su contenido, frecuen-
temente con substancias radiopdcas.

Lo quistes dermoides no son fdcileas de descu ~-
brirse no existe una tumefaccién debaio del mentén o en -
el piso de 1la boca. A la palpacidén estos quistes dan una=~
sensacidén similar a la del caucho; generalmente contienen
una - secrecidn amarillo parecido al quaao;

Aproximadamente el 25% de los quistes dermoides-
que ogurren en la cabera Yy cuaello derivan del suelo de la
boca,

108 quistes dermoides son raras veces evidentes-
al nacer, pero sueleon aparecer clinicamente entre losg 12~
y 25 afios de edad,

Microscopicamente, el revestimiento del quiste -
es un epitelio escamoso estratificado queratizado. Hay -~
uno o varios apéndices cutdneos, como folfculo pilosos,--
glﬁnﬂulna audoripnrua o gléndulaa sebéceaa. cunndo no hay

apéndicea eut&neos no se pueden diugnoaticar un quiste —--
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dermoide.

El tratamiento es la remocidn quirirgiea de to--

do el tumor.
1) Nasoalveolares,

El quiste nasoalveolar es una entidad relativa -~
mente rara de quiste del desarrollo, gque ocurre an forma-

caracteristica en el suelo de la nariz o cerca del ala de

la nariz.

El quiste se forma a partir de los restos epite-"

liales atrapados en la unién de tres apéfismia, la medial,

lateronasal y maxilar,

Generalmente este quiste abulta hacia el suelo -

del vestibulonasal, proyectandose debajo del extremo an -

terior del cornete inferior, y algunas veces causa obs --

.truccidén nasal.

Una tercera parte de los pacientes han experi --
mentado dolor intermitente,

El quiste nasoalveolar ocurre principalmente en-
mujeres microscdpicamente esta tapizado por epitelio reas-
plratorio o escamoso estratificado, con mas frecuencia -~
por epitelio cilindrico seudoestratificado o por una com—.

binacién de estos.

Datos radicgrdficos son negativos debido a que -
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estos quistes son leasiones centrales del hueso, los quia~
tes estdn cubiertos con epitelio da tipo nasal. ¥n la ob-
servacidén clinica pueden confundirse con guistes de ori -

gen dental o ahcesos alveolodentales de loas quistes ante-

riores superiores. Pero se puede demostrar claramente me-

diante el uso de un material radigpaco.

El tratamiento consiste en la escisidn quirGrgi-
ca completa, El guiste nasoalveclar generalmente se quita
intrabucalmente por una incisidn cuidadoss de la membrana
sobreyacente enucleando el guiste,

2) Quistes de la linea madia,

El guiste de la linea wedia es un guiste de hue-
so que se forma en la endidura media del paladar por res-
tos embrionarios. Robinson afirma que estos no son guis ~
tes de la linea media verdaderos. Ya que los huesos que =
ge unen en estas regiones se originan do tejidos mesen --

quimatosos profundos sin oportunidad de ingluaién de res

tos epiteliales,

108 quistes de la linea media me diferencian de~
los quistes del canal incisivo debido principalmente a su

localiszacidn ya que estos ocurren mas hacia atras en el -

paladax.

Los hallazgoa radiogréficos suelen ser caracte -



ri{sticos y patognoménicos. la lesidén puede ser de forma -

redonda, ovalada o eliptica mostrandose como uhi zona ra=-

diotrasparente situada en el centro,

Log ¢uiatea de mayor tamafio y los que me han in-
fectado de forma secundaria se suelen descubrir por sus -
aignos clinicos pueden mostrarse como una masa redonda, -~
de superficie lisa, rosada, situada en cualquier lugar, -
a lo largo de la linea media del paladar. La palpacién ~--
puede mostrar una consistencia soeminblida, a veces crepi-

tacidn y, cuvando hay una infeccién secundaria, hipareste-

gia o dolor.

El diagndstico de los quistes de la linea media~

nos lo sugiere muchas veces su localizacidn caracteristi-~

ca en la linea media del maxilar, eus caracteristicas

Guisticas radiol6gicamente, y 1la vitalidad normal de los-
dientes préximos.

la escisién quirdrgica de estos guistes es el -~
téatamiento de eleccidn pero se puede utildizar el método-~
de Partsch.

Estos quistes eatdn cerca del piso de la npariz -
e invaden la cavidad nasal: tienen un saco de tejido cu--
bierto por espitelio estratificado, ctomo en otros quistes-

puéde haber espacion de crimstales de colesterol rodeados-
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en algunos casos por células de cuerpos extrafios,

3) Quistes del canal Incisivos (Quistes nagopala
tinos)

Los quistes que se presentan en el centro del -~

hueso son llamados quistes del canal incisivos, A veces ~
.se forma un guiste de tejido blando en la papila palati ~
na.

Baste quiste se forma en la parte anterior del ~~
maxilar, por lo general entre los dpices de los 1nciuivos
Vcentralas. crece a partir de los residucn inferiores y de
la linea media del conducto nasopalatino por lo que en --
realidad, &s una variante del quiste nasopalatino.

El qguiste del conducto incisivo es un saco in --

trdoseo cerrado tapirado por epitelio.

Embrioldgicamente, el conducto incisivo gque comy

nica las cavidades nasal y bucal me forma cuando los pro-

cesos palatinos maxilares me fusionan con el premaxilar,-

dejando dos vias de comunicacién una a cada lado del ta -

bique ‘nasal.
Se han propuesto diversas teorims para explicar-
1a formacidn de los quistes en los conductos nasopalati -

nos, como el.trauma, infeccibn hacteriam, bloqﬁeo in:la-‘

‘matorio o mucosa del conducto, -
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No hay predileccidén sexual, la mayorfa de los pa
cientes en los cuales el quiaste llega a ser clinicamente-
evidente se encuentra en la cuarta y sexta decada de la -

vida, Los quistes generalmente son indoloros, excepto

cuando se infectan.

El diagndstico radioyrdfico del quiste puede ser
diffeil y no es posible hacerlo con seguridad si el didme

tro o8 menor de 0,6 cm.

Microscdpicamente el tipo de epitelic que compo-
ne al conducto nasopalatino o sus restos depende de la lo
calizacidn: Epiteliorrespiratorio cerca de la'cavidad bu-
cal, luego cuboide y finalmente escamoso estratificado al

acercarsiec a la cavidad bucal.

El revestimiento md® comin es el escamoso estra-
tificado,

4) Quistes globulomaxilares
Los quistes globulomaxilares son sacos forrados-
de epitelio que se forman on la unién de los procesos glg
bulay y maxilar, generalmente se forman a partir de res -
tos mpiteliales, Entre los incisivos laterales y caninos-
genaralmente causan una divergencia de las raices de es=-

tos dientes.

Su aspecto clinico es muy vaxiable, puede pasar-
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deaapercibido, y se descubre solo por medios radioldgicos;
por olra parte, cuando son de tamafo grande o moderado, =--
se observan, comoc un bulbo rosado de superficie lisa, en -
la corteza labial entre y por encima de las raices de losw~
incisivor laterales y caninos,

1a tumoracién puede #er de consistencia &sea y -~
asintomatica o puede apreciarse una sensacién de crepita -
cién. En algunos casos, cuando ge desarrollado una infec =
cidn secundaria del quiste, puede encontrarse dolor a la =

palpacién o un conducto fistuloso gue nos lleve a la cavi-

dad quistica,

El quiste globulomaxilar no esta relacionado con-

una infeccidn odontogénica y que no afecta a la vitalidad-
de la pulpa de los dientes prdximos.

El diagndstico de los quistes globulomaxilares —-
depende casi completamente de au localizacidn entre el in-
cisivo lateral y el canino ademis de una valoracidén clini-
ca de los dientes advacentes parn diferenciarlos de un -~-
quiste de origen dental, radiolégicamen£e se basa en loca-
lizacién especifica de la zona radiotrangparente es homo -

geaneamente oscura en forma de para,

Microscépicamente puede ostar taplzado poz;'epi -

telio cuboide emcamoso eatratiﬁiéado ofpcr opitelio gi ———
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lindrico ciliado.

El tratamiento es quiriirgico y consiste en inci--

s8ién cuidadosa pero se puede utilizar el mdtode de partsch.

1a mayoria de éstos manan por primera intensién

y la cicatrizacién primaria puede obtenerse sin usar apd

1]

sitos sin otras substancias para obliterar la cavidad.

MUCOCELE

los quistes de las glAndulas salivales se clasi

fican en tres categorias: Quistes verdaderos, mucocele o

1

quistes por retencidn superficiales, randlas.

El quiste verdadero es habitualmente pequefio, de-
1 cm o menos, de didmetro y 8e localiza en el interior del
cuerpo de la gldndula parétida o submaxilar.

El mucocele; tipo de extravacidn mucosa, es una -~
cavidad delimitada por tejido de granulacién. Su luz con -
tiene un material hialino eosindfilo y en nimero variable-
de macréfagos. Al parecer, un traums, quizds mecdnico, es-
el responsable de las accesorias, se puede tener cierta --
orientacién por el hecho de que el quiste de una gldndula-
aalival accesoria este situada mis superficialmente y no -
‘alcanza t&manormayor gue el de un chicharo, las ranulas que

afectan a la gl&ndula salival sublingual alcanzan el tama-

fio de un cacahuate,
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Es importante el diagndstico, el hecho de que au
mante de tamafio inmediatamente antes o durante las comi -

dag y disminuye de tamafio después de las mismas,

Es fracuente observar reaidivas subsecuentes, de
ben practicarse radiografias, tanto oclusivas como ex -~

traoralea para saber si hay o no cdlculoas salivales que a

veces 8on los responsables de la obstruccién, sin embargo
en muchos casos la obstruccién no se debe a cdlculos si--

no a residuos orgénicos, y entonces las radiografias no -

revelan nada importante,

El tratamiento es quirirgico, mediante la estir-

pacién completa o eliminando el lecho del quiste.

QUISTES DE ORIGEN DENTAL
Quistes parodontales.- El quiste parodontal estd
formado por restos epiteliales o de la membrana periodon=-

tal, todos son de origen inflamatorio. la localizacidn =

generalmente estd en el &pice del diente por lo que se le

llama quistes radiculares. Pero también se forman a 1o ==

largo de la pared lateral y entonces né les denomina quis
tes lateraleas. A los quistes de naturaleza inflamatoria -

en las regiones desdentadas se les da el nombre de resi -
| duales, estos se deben a la remocidn incompleta de tejido

patolégico cuando se extrae un diente infectado.
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Los quistes inflamatorios son el resultado de una
infecrion dental con necrosis de tejido pulpar y transfor-

macién degenerativa en granuloma o guiste, No todos los --

granulomas epiteliales degeneran quiste, la formacidn de -

un quiste depende primero de }la disolucién de la parte =--
central del granuloma, y megundo de la trasudacidn de 11 ~
quido a través del saco de tejido conjuntive con forro —--
de epltelio hasta el interior de la lesidn, Estos quistes-
suelen estar reveatidos de epitelio escamoso estratifica~—
do y generalmente se encuentran infiltraciones de cé&lulas-
redondas y eignos de inflamacidén cxdénica.

El quiste periodontal de natﬁraleza principalmen-

te inflamatoria, no muestra signos de formacidn de neoplas

mas de las células epiteliales que forran su pared.

QUISTE PERIAPICAL

rTambién le han llamado quiste radicular, apical,
dental, parodontal y de la punta de la raiz representan -
el 36.5% de lesiones, La causa m&s frecuente de esta le -
8i6n es la infeccién de la pulpa dental producida por la-
caries dental. El quiste se forma en un granuloma dental,
cuando los restos epiteliales de la vaina de Hertwing --

(reto de Malassez) son incluidos en este y reaccionan, ai

son atrapados esos restos epiteliales, proliferan para 1i
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mitar una cavidad a la que se aplica el término de quiste
periapical. Si no hay proliferacién epitelial se llama -~
granuloma dental, afecta loe maxilares superiores el 72% y

el maxilar inferior el 2B%.

Predomina en la regidn incisiva y en menor pro -

porcién en premolares, molaraes y caninos.

Bl maxilar inferior s afectado casi en la mitad
de los cagos en las regiones de los molares, siguen los -

premolares, los incisivos y caninoas,

QUISTE TLATERAL

Eg una lesidén rara que se clasifica como quiste-

odontégeno desarrollado a lo largo de una superficie radi

cular lateral.

Tienen una predileccidén en la regién de los cani

nos y promolares de la mandfbula.

Se cree que proviene bien del epitelio bucal -~
traumatizado e implantado bien a partir de restos del de-
sarrollo dental o por filtimo, de la deggneracién quistica
de las proyecciones interpapilares del epitelio superfi -
cial,

Debe ser considerado la idea de gue realmente -

‘representan un quiste dentigero lateral dejado atrds de -

- un diente en erupcién su tamafio varia de 2 a 8 mn, bajo -
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al microecopio se ven limitados por un epitelio escamoso
proliferante, con evaginaciones ocasionales.

Ios enfermos con quiste asisten al consultorio-
por la molestia de una bola en la boca ¢ porgue el borde
alveolar ha crecido tanto que no pueden usar dentaduras-
artificiales,

1a8 caracterigticas radiolégicas son lo sufi -—
clentemente especfificas como para permitir establecer un
diagndetico seguro.

El diagnéstico me suele hasar en las caracteris
ticas radiograficas, pero es esencial la extirpacién qui
rirgica seguida de un estudio histoldgico, ya que loa -~
ameloblastomas pequefios pueden presentar un cuadro pare-
cido.

Histolégicamente, el saco del quiste se compone

de un recubrimiento de epitelio eacamoso estratificado -

y una pared de tejido conjuntivo,

QUISTE RESIDUAL

Estos quistes se quedan frecuentemente en su si

tio deapués de la extraccidn del diente pero puede pe
guir creciendo hasta un tamafic considerable como quis --

tes, radiculares, residunles, o pueden evolucionar. Geng
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ralmente, como en otros quistes de pequeflo tamafio, clini-
camente asintomdticos, el quiste residual es un hallazgo-
o accidental o casual en una exploracidén radiolégica de =
la boca.

Al microscopio los quistes, presentan una capa =
limitante, formada por tejido conjuntivo denso, cubierta-
par epitelio escamoso, que proliferan algunas veces hasta
parecerse al carcinoma escamoso, pero nunca se comporta -~

como tumor maligno,

Este quiste se presenta en pacientaé en Bu mayo-
ria durante la cuarta decada de la vida,

Datos radioldgicos y clinlcos gue presenta el -
quiste residual, se parecen a los del quiste radicular, =
con la excepcidn de qQue falta el diente causal o de que -
el quiste residual puede localizarme sn una zona en la =-
gue falten completamente los dientes. E1l diagnéstico f£i -

nal dependerd del resultado de la exploracidn bidpsica.

QUISTES PRIMORDIALES |

Este es uno de los tipos menos comunes de quis -
‘te odontdgeno el quiste primordial se encuentra ep»lug$r¥
de un dienﬁe y no directamente asociado con el. También -

puede originarse en un Srgano d«htal supernumerario de --"
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manera que en algunos casos estdn todos los dientes,

Se forma por degeneracién gquistico y licuefac -~

¢idn del reticulo eatrellado del Srgano del esmalte o den

tina calcificados.

Ia degeneracidén del retfculo estrellado da lugar
a un espacio quistico limitado por epitelio interior y ex
terior del esmalte que sufre un cambio y se convierte en-

epitelio de tipo escamoso estratificado. Y puede ser lo -

cular, multilocular o multiple,

Eate tipo de quiste se encuentra con mas frecuen
cia en el lugar del tercer molar del paxilar inferior o -

por detrds del mismo en el borde anterior de la rama as -

cendente del maxilar inferior.

Los quistes primordiales, dentigeros y multilo--
culares potencialmente son capaces de convertirse en ame-
loblastomas el 5% a 6% experimentan esa transformacidn.

por definicidn los quistes no deben estar en con
tacto con una corona o &plice radicular de un diente,

caracterfisticas histolégicas, El aspecto micros-

cépico del quiste primordial es similar al de algunos

‘otros guistes odontdgenos la pnred se componc de falcicu-

. los paralelos de fibras ccl&genaa, cuya denaidud es va: ==
riable,
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El epitelio aunque de espesor variable por lo =~
general consta s6lo de cuatro a ocho células de akpaesor-
ain brotes epiteliales bhien definidos.

Ccaracteristicas clinicas: El quiste primordial-
varia ampliamente de tamafio paro poses potencial para --
-exponer hueso y deaplazar los dientes adyacentes por pre
8ién,

Es indudable que este quiste se forme en épo ~-~
cas tempranas de la vida pero puede no ser descublerto -~
hasta mucho mds tarde.

caracteristicas radiogr&ficas; El quiste pri ~-
mordial aparece como una lesion radiolicida redonda u -~
oval y bien delimitada que puede tener un borde esclerd-~
tico o reaccional. Se localiza debajo de las raices den-
tales entre las rafces de piezam adyacentes o cerca de la
creata del reborde en el lugar de un diente ausente en -
forma congénita en particular de un tercer molar supe ==
rior o inferior.

Tratamiento: El tratamiento dé eate gquiste con-~
‘siste en su enucleacidén gquirdrgica con un cureteado a ~-
fondo del huemo en particular si se produce .la fragmentg
cién del hueso y ‘el revestimiento para asegurar ln»elimi

nacién completa del epitelio.
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El indice de recidiva es elevado.

QUISTES DANTIGEROS

Esta afeccién én un tipo mds comin de quiste odon
tégeno que el primordial,

El quiste dentigero contiene la corona de un dien
te gue no ha hecho erupcidn o una anomalfa dental como el-
odontoma.

Se origina por alteracién del wmpitelio reducido ~
 del esmalte después que la corona dental ame ha formado com
pletamente, con acumulacién de liquido mntre el epitelio -
reducido del eamalte y la corona dental, 54 la degenera --

cién del reticulo estrellado hubiera ocurrido antes de la-

formacidén de la corona dental, el resultado hubiera sido -

un quiste primordial.

Otra explicacidén de la patogenia del quiste, den-
tigero es que se origina por proliferacidn y transforma --
cidén guistica de islans de epitelio alojados en la pared de
tejido conectivo del foliculo dental hasta fuera de ella -
y que este epitelio transformado se une después con el epi
telio folicular de revestimiento para formar una gavidad -

quistica Gnica alrededor de la corona del diente,

‘Tos guistes pueden ser formados por varios gérme~

nes dentales actuando en conjunto y pu formacidn da una -~
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apariencia folicular miltiple, El gérmen del diente que -
nace de la lamina dental o de la capa epitelial externa -
del Srgano del esmalte del diente puede dividirso y for -
mar un nimero de foliculos, cada foliculo puede formar --
un quiste causando la formaciéin de los ya dos quistes hi-
jos que necesitan una oxploracién cuidadosa al hacer la -
operacidn,

pebe recordarse gue el guiste primordial denti -
gero es un ameloblastoma en potencia., Ia formacidn de gér
mwenes en la capa basal del epitelio y el erecimiento papi
lar en la luz da la lesidn puede ser el principio del tu-
mor dental.

Estos quistes de desarrollo tienden mucho a rea~
parecer frecuentemente los quistes con revestimiento epi-
telial grueso tienden mds a la recidiva que los quistes ~

con epitelio delgado especialmente si son miltiples,

CARACTERISTICAS CLINICAS
Este quiste estd siempre asociado con la corona-
de un diente retenido, también es posible que el quiste en
cierre un odontoma compuesto complejo o se relacione con-

- un-diente supernumerario.

Ias localizaciones mas comunes de este quiste —-
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son las zonas de tercer molar inferior y de los ¢aninos,

porque estos son los dientes gue con mas frecuencia son

retenidos.

El guiste dentigero tiene la capacidad poten -
cial de transformarse en una lesidn agresiva, Ia expan-
s8ién del hueso con la consigulente asimetria facial, -~
gran desplazamiento de dientes resorcidn intensa de las
plezas adyacentes y dolor, son las secuelas posibles --
del agrandamjento continuo del guiste la lesidSn quisti-
ca de un tercer molar inferior retenido puede producir-
el "ahuecamiento" de toda la rama ascendente hasta la -
apéfisis coronoides y cbéndilo, asl como la expansidn de
la ldmina cortical debido a la presién que ejerce.

En el caso de un guiste de un canino superior-

suele haber expansidn del sector anterior del maxilar--

y superflicialmente puede parecer una sinusitis aquda o-

una celulitis.

EL EXAMEN RADIOGRAFICO: Bl maxilar que tiene ~

un quiste dentfgero revelari una zona radioliicida de a}

guna manera vinculada con la corona de un diante brota-
do. Es posible que la corona dental no erupclonada, o -
retenida por alguna razbén, este rodeada simetricamente-

- por esta radioluci&ez. Aungue hay que tener cuidado -
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en no confundir el espacio circuncoronario o folicular -~

normal con un quiaste verdadero.

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
No hay caracteristicas microscépicas tipivas ~--
que puedan mer utilirzados con seguridad para distipnguir-
el quiste dentf{gero de otros tipos de quistes odontége -
no#, Se compone de una delgada pired de tejido coneativo

con una capa de eacaso espesor de epitelio escamoso que-

tapiza la luz,

TRATAMIENTO

El tratamiento de este quiste estf regido por -
el tamafo de la lesidén las lesiones pequefias pueden ser~
enucleadas por cirugfa en su totalidad con poca dificul-
tad. ros de mayor tamafio que producen una pérdida 6sea -
importante y adelgace en forma peligrosa el hueso, sue--
le ser tratados mediante la insjcién de un drenaje qui -
rirgico o marzupialiracién, este procedimiento alivia --

la presién y controla gradualmente.
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ANATOMIA PATOLOGICA

Considerando anatfmicamente los quistes dentfige-~-
ros, como tambi&n loa parodontales estén formados puxr una -
bolsa conjuntivoepitelial. En los Quistes dentigeros esta -
bolsa tiene en su iwtorior la corona de un diente normal o-
de un diente supernumerario, En el interior del quiste se -
encuentra el l{guido guistico que como en los parodontales-—

- presenta grandes variaciones respecto al color a la consis-
tencia y a la bacteriologfa, amarillo citrino la mayor par-

te de las veces en otras ocasiones presenta tinte hemftico-

o lechoso.

En los quistes dentigeros se pueden encontrar cris

tales de colesterina con mayor frecuencia que la sefialada.

El liguido quistico contiene seroalbﬁmina.bsero--

globulina, agua células en diferente estado de degeneta- -

cibén leucocitos.



Asiento: los quistes dentigeros toman asianto en-

ambos maxilares pero hay un predominio bastante altu a favor

del maxilar inferior.

Bstadistica: Con respoacto al dlente portador del -.

quiste, mobre los diez casos en cuostidn pertenecen al:

Tercer molar inferior 3
Canino superioxr 2
Canino infericr 2
Primer molar inferior 1
Segundo molar superior 1

Primer premolar superior 1

NGmero.- Los guistes dent{geros son mucho menos —

frecuentes que los parodontales.

Edad.~ los quistes dentigeros son una afeccidn de

la nifiez y de la juventud, sin embargo vemos varios quistes

en adultos y afin en personas de 50 a 67 afios.

Sex0.~ Nuestras observaciones nos dan un mayor nd

mero de quilstes en hombres gue en mujeres.
Raza.- No hay nada exacto respecto al pradominio¥

de una raza sobre otra en la pxoducci§n de egtas afecciones.

)
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DESARROLIO DE 1LOS QUISTES DENTIGEROS

Estos tumores se desarrollan cumpliendo con la =
ley de menor resistencia. Todos tienen caracteristicas pare
cidas. Hacen en general su evoluai6n hacia la tabla externa,
en el maxilar superior, a excepcitn de los correspondientes
al canino cuya marcha y avoluci6n as casi siempre palatina.

VOLUMEN DE. L0S QUISTES DENTIGEROS.~ El volGmen de
astos procescos es variable desde el pequefio quiste perico-
ronario del tamafio de una haba hasta el enorme guiste origi
nado por un primer premolar inferior que iniciado a nivel -
del tercer molar inferior, cruzaba la sinfisis llegando al-

primer premolar del otro lado por lo general adquiere el ta

mafio de una nuez o de huevo de gallina.

ESTUDIO TOPOGRAFICO DE I.0S QUISTES DENTIGEROS. La

evolucién de los quistes, las relaciones con los organos ve

cinos y la reaccibn de estos brganos ante la marcha tumoral
son idénticas a los de los quistes parodontales. Solo hace-
excepcibn a este parecido la prasencia del diente retenido,

el cual presenta relaciones importantes con los organos de-~

la vecindagd,




RELACIONES DE LOS QUISTES DENTIGEROS CON LOS DIENTES VECINOS

Producen desviaciopes en el sentido de gue los «-
dientes se abren en abanico y rarefacciones del cemoanto de-
los dientes que encuentran en su camino y mortificaviones -~
pulpares idénticos a los que producen los uistes parodonta
les.

COMPLICACIONES.~ Los guistes dentigeros suelen in
foctarse en algunas ocasiones, talvez sean mis resistentes-—
en este sentido que los parodontales. Nos ha parecido que -

los gquistes peguefios se infectan con mayor facilidad que los

grandes.

ANATOMIA PATOLOGICA DE QUISTES PARODONTALES.

Un quiste parodontal est§ esencialmente formado —
por una bolsa conjuntivoepitelial, con un contenido liquido,

apendiculada a un diente portador de una caries de cuarto —

grado.

El contenido quistico es un liquido semejante al -
plasma sanguineo, en el cual se encuentraldetritus, restos-
celulares, polinucleares y cristales de colesterina,

el 4s~
pecto varia cuando el quiste se infecta.

Los Quistes parodontales son la consecuencia de —
una complicacién de una caries de cuarto giado.o'de un dien

te moxtificado sin cafies.
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ZA expensas de que eélementos y por cual mecanismo
se origlnan astos quistes?.

Prescindiendo de toda reacibn consecutiva o una -
agresidn enérgica es decir fenbmenos flogisticos, de carac~
ter agudo que lmplican siempre fenbmenos flogiatlcos, de ca
racter agudo.

Fonbmenos necrbticows.- Estas lesiones de un modo-
evidentw gue ha existido en la extrxemidad de la ralz una cay
sa inflamatoria ., una espina que ha irritado los tejidos ve

cinos y periodonto.

las muescas de destruccibn en la superficie del -
cemento hipertrofiado. prueban gue después de una inflama--
cibn moderada, persistiendo, que trajera como consecuencia-
esta hipertrofia se producen en distintos sitios focos de -
inflamacibn aguda destructiva, gue concluyen por ser reem-—
plazados por una inflamacibn nooformativa, reparadora de --

las destrucciones producidas por el ataque agudo,

Entre los estimulos capaces de provocar fenbmenos

floglsticos de esta naturaleza,

a).~ Bacterias gque conservan su actividald duran--
te afios.

b).~ Cuerpo extrafio do toda clase.

c).~ Las masas formadas por extensas porciones de
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tejido necrosado y que requieren un largo tiempo para au de

saparicién.

Frente a astos estimulos tendremos en &l periodon

to los mismos procesos crénicos que se observa en todos los

tejidos conjuntivos.

a).~ Proliferacibn de los elementos preaxistiendo,

b).~ Infiltracibn.
c¢),~ Neoformacidn de vasos,

Y estos como toda neuformacibn inflamatoria, lle-

varén como propbdsito la reparacibn de las partes destrufdas.

Asiento. Los quistes parodontales son tumores en-

ambos maxilares, sin embargo, los autores estfn de acuerdo-

en asignar un predominio de guistes parodontales al maxilar

superior,

El diente desde el punto de vista de su culpabilji

dad, en 51 casos de quistes.

Maxilar Superior
Maxilar Superior Maxilar Inferior
Incisivo cental.

4 3
Incisjvo lateral 5 ‘ -
canino, 4 -
Primer premolar. _:77 -
.Segundo premolar’ ' “"f: . 'j19‘ o ii

~ Primer molar, 1 1

26 o Ts
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Edad los quistes paradentarios se desarrollan a -
cualgulaer edad pero la edad adulta de 20 a 50 afios es la ~-
&poca preferente para la produccibn de estas afeceliones.

Sexo. No hay predominio de sexo.

Un guiste parodontal ent8 csencialmente formado -
por una bolsa, conjuntivo-epiteleal, con un contenido liqui
do apendiculada a un diente portador de una caries de cuag
to grado,

El contenido quistico es un liquido aémcjante al—
plasma sanguineo en el cual se encuentra dentritus, restos-
celulares, poiinucliaxes y cristales de colesterina, el as-
pecto varia cuando el quiste se infecta.

MARCHA CLINICA Y EVOLUCION.- Establecido el proce
s0 quistico en el 4pice radicular, inicia su marcha a travéz
del tiempo y del espacio.

Como lesibén ensencialmente crénica su desarrollo-

se hace lentamente en un lapso a veces considerablemente lar,
go.

En su primer perfodo, la tumefaccidn tiene por lo

general .en muchas ocasiones, cuando viene apendiculada al —

dpice del diente en el momento de la extraccibn.

Primer perfiodo clinico, periodo entxamaxilar.

s A S sl
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Primer perfodo silencioso, si no es eliminado guj,
rurgicamente 6 por otros procedimientos, ¢l tumor sigue cre
ciendo y pasa a la segunda etapa de su demarrollo, nl perio
do de esterearizaci6én en el cual el quiste prosenta caracte
risticas semiolOyicas particulares diferenclales, cuando la
tumefaceldn a adquirido cierto vollmen y resorbido el hueso
gue lo rodeaba ya es perceptible a la inspecci6bn clinica.

El tejido 6seo de la tabla externa, en ambos maxi
lares, es el primero en ser deformado por la marcha del tu-
nor.

Este adelgazamiento de la tabla externa dsea, pa-—
piracea dismunuida en su espesor por ol aumento de volGmen -
y compresibn del tumor. Es comparada por los autores a la -
que d& una bola de celuloide 6 una clscara de hueso al ser~
comprimida entre los dedos. La tabla externa una vez retirg

da el dedo que lo oprime recupera su forma se traduce siem~
pre por la deformacién de la cara, se adquiere aspectos v ~
modalidades diferentes,

DESARROLLO DE 10S QUISTES PARODONTALES.~ Un tumor
quistico adherido al 4pice de un diente cualguiera de la ax
cada, si factores extrafios o la supuracibn del proceso no -
detiene su erecimiento, realiza su maxcha contrayendo iela-

ciones con los brganos vecinos,
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JComo y hacia donde se realiza la invasibn de los -
6rganoa vecinos? Depende del diente donde esté radicado el-

quiste.

En ambos maxilares, la invasi6bn por el hecho de

1as distintas relaciones anatbmicas adquiere modonlidades y -

carActeres diferentes,

En ocasiones la inspeccibn del tumor quistico, --—
por su ublcacifén topogr&fica, nos permite seflalar el diente

causante.

Maxilar superior.~ Incisivo central, los quistes~

parodontales ubicados en este diente hacen su desarrollo ha
cia vestibular, invadiendo en un tiempo posterior, cuando -
han alcanzado ciexta magnitud las fosas nasales la complica
cibn infecciosa de estos guistes hace que pueda la supura--
cibn abrirse camino por el piso de las fosas nasales, en su
terclio anterior y simular una rinitis o sinusitis.

En algunos casos hemos observado la marcha palati

na del proceso junto con el desarrollo nasal y vestibular.

SINTOMATOLOGIA

Los quistes dentigeros por lo general no presen--
tan ninguna sintomatologia, por lo menos en su primer perio
do intramaxilar y parte del segundo, en algunas ocasioneé -

pﬁade percibirse fenbmenos dolorosos que sdquieren la misma
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intensidad gque la producida por los dientes retenidos otras
veces la caracteristica es desviacibn 'de los dieates en aba
nico llaman, la atencibn del paciente o de los familiares.
Sintomas dolorosos manifiestos e intensos, puede -
decirse que son rarok y excepcionales sobre todo cuando el-

quiste es alin estéril sin embargo, neuralgias, dolores de -

distinto tipo y cefaleas, pueden presentarse en algunas oca

siones,

A pesar del volGmen extraordinario que pueden al-
canzar en algunas oportunidades.

Lo que més se puede notar on el paciente es la --
deformacibn de los rasgos facilaes. Los surcos anatbmicos —
desaparecen, la asimetria facial es manifiesta. La bbveda -
palatina puede estar descendida; algunoz casos hay exoftal-
mia por protuaidn del globo ocular; en otras ocasiones hay-
dificultades serias a la fonacibn y deglucién, Esta sintoma
tologfa es marcadamente silenciosa, cambia bhruscamente, si-~
el quiste se infecta, Los dolores se hacen intensos, se -~ ~
irradian en distintas direcciones, el estado gener al estd -
también perturbado; hay fiebre, disnea, halltosis, pulso -—
elevado, en una palabra, la sintomatologia de un proceso --

agudo. La supuracidn se abre caminos por fistulas de nfimexo

variable que se¢ instalan intra o oxtra oralmente, por las -
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que mana un pus fétido y caracteriastico.

5e encuentra el tejido blando aterciopelado de -~
la bolsa quistica y se puede percibir la duress caracteris
tica del diente retenido: algunos casos despuls de la in~-~
feccibn del quinte y su comunicacibn con ol medio bucal, -

se han podido encontrar caries de distintos grados en el -

diente retenido,
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DATOS RADIOGRAFICOS.

El examen radiogr&fico nos muestra la locplizacibn
y extengibn del quiste en el hueso y ¢h los dientes, las -«
sombras superpuesta pueden causar confusibn cuando parecen-
estar atacgados varios dientes an la regibn de un yuiste. Se
debs hacer un examen clinico completo incluyendo las prue--
bas de vitalidad. La presibn del liquido quistico dentro de
la cavidad puede causar la formacibdn de una capa compacta ~
de hueso en el cufl estf contenido el saco del quiste.
La radiografia dental es un informe sobre una pe-

licula fotogr&fica de densidades radiolticida (Negra) y ra-—
diopaca (blanca).

El uso de la radiografia estd definitivamente in-

dicado ocasiones, cuando se pPresentan direntes retenidos,

a
en clertas supernumerarios y no erupcionados, quistes, raf-
ces y cuerpos extrafios. En los casos en que es necesario «-
operar es lmperativo me determina la exacta localizacibn --
del diente o cuerpo extrafio, como ayuda para el operador. -
La localizacién por medio de radiograffas deben ser inter--

pretadas por comparacibn de vistas tomadas en distintos &n~

gulos de proyeccidn mis un conocimiento anatbmico de la re-

gi6n radiogrdfica.
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Indicaciones para el uso de la localizacién.- Lo~
localizacibn esté indicada en los siguientes casos: cuerpos
extrafios; agujas rotas, instrumentos rotos; materjales de -~
relleno en la apdbfisls alveolar, rajces retenidam, dientes—
retenidos, no erupcionados y supernumerarios; cfleulos en =
una glidndula o conducto salival: fracturas del maxilar supe
rior y maxilar inferiorj fracturas de los cbndilos expansién
del proceso alveolar en una formacibn quistica.

Los tipos de examenes radiogréficos dentales usa—
dos en la localizacibén son los siguientes: Periapical, Oclu
sal (topogr&fica), seccibn transversal y maxilar lateral, -

_cabeza Lateral posteroanterior.

Fl diagnbstico nunca se puede hacer positivamente
con los datos radiograffcos ya que muchas enfermedades neo-
plasicas y metabblicas aparecen en la radiografia como quis
te. Losn quistes generalmente tienen un contorno liso, redon
do y lobular y pueden multilocularea, Sin embargo cuando hay
infecclbn secundariamente los bordes pueden ser irregulares

Los quistes de los maxilares superiores son muy diffciles

-

de ver en la radiograffa debido a que se sobreponen las som

bras de los aseflos paranales.

El lipiodol es una substancia radibpaca, pueden ~

inyectarse en la cavidad quistica.
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El material radibpaco se inyecta en la cavidad -~

despufs de aspirar el contenido del quimte. Se utiliza una~

aguja grande de calibre 19 6 20

em3. Dagpués que se ha aspirado

en una jeringa luer de 3 as
el 1iguido en la jeringa, -
se gulta la aguja que se deja en su lugar y entonces se in-
serts otra jeringa luer con lipiodol, la abertura ¢ue se ha
hecho en la cavidad debe obturarse inmediatamente <on hemog.
t&tico o torunda, y la radiograffa debe hacerse tan pronto-
sea posible para evitar la salida del liguido.

Esta técnica también puede utilizarse para visua-
lizar guistee de tszjido bhlando y conductos venosos, que de-
otra manera no podrfan verse en la radlografia. Loa guistes

dermoides pueden contener material radibpaco.



73

DIAGNOSTICO.

El diagnéstico en cada cano dehe fundarae en una-~

combinacibn de datos: Fisicos, anamnesls, valoracidn radio-

gréfica y biopsia. £l axamen histoldgico es muchag veces -
esencial para establecer un diagndstico correcto, pero tam-
bien son necesarios otros estudios clinicos de laboratorio,

No se debo hacer una biopaia inmedtxtament& para=
eliminar otros estudios. La biopsia debe hacerse cuando sus
indicaciones sean bastante clarxas. ’

Los sintomas clinicos suelen faltar si el quiste
no es muy grande y no causa deformidad facial,

Los guistes pueden ser mQltiples, cada uno de un
rudimento embrionario diferente, pero los cquistes mGltiples

pueden indicar una enfermedad general. Debido a que los --

quistes de los tejidos blandos del cuello se presentan mu-

chas veces tensos, la diferenciacibn entre el gquiste y los

tumores sblidos pueda mer diffcll. La presencia de inflama
cibn y la sensibilidad a la presibn es un signo de guiste-
mas que tumor, debido a gque los quistes frecuentemente se-~
infectan secundariamente, sin embargo la dureza del qulste
y la movilidad, fijacibn, consistencia, cambios locales y-

enfermedadaes asociadas son los factores mis importantes en
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el diagnbstico. En los quistes grandes de hueso que produ~-
cen asimetrfa facial, la extensidn se veri{fica generalmente
a lo largo de la linea de menor resistencia en el hueso y -
atravéz de el entodas direcciones. Los nervios, vasos sanguf
neos y senos paranasales regularmente son desplazados por -
la presifn ejercida por el contenido liguido del guiste en-
contraste con el neoplasma que invade y rodea estos tejidoa

El diagnéstico para su mejor estudio se divide en

diagnéstico clinico, radiolbgico y diferencial.

' DIAGNOSTICO CLINICO,

El guiste puede crecer de forma tan marcada que —

produzca una asimetrfa en la cara.
Esto ocurre con mas frecuencia en los quistes fo-
~1liculares que se expanden afectando a grandes cantidades --
de hueno. Los quistes periodontales suelen ser de tamafio ~-
mis pequefio. El corte del hueso se vuelve delgado como una-
cascara de huevo deforme, que a veces la presidn digital --

puede producir una sensacibn de blandura o crepitacibn.
Ciertos quistes odontogénicoa sé,pueden infectar -
agudamente y producir signos y sintomas de inflamacibn, hin
chazbn, fiebre y leucocitos. ‘

~ En ocasiones, una.fractura puede ser el indicio = -

v_‘dé la existencia de un quiste odontdgénico,'Sin embargo;'§4 ‘
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pesar de que algunos quistes foliculares pueden destruir --

una cantidad considerable del hueso, las fracturas patolégi

cas se producen expontaneamente.

Los quistes maxilares pueden violar la integridad
del antro. El quiste puede causaxr infeccibén antral con sinyg
pitis y viceversa, una infeccibn del antro puede ser causa-~

da de que el guiste sufrs un proceso inflamatorio agudo,
DIAGNQSTICO RADIOLOGICO.

La radiograffas tanto intraorales como extraora--
les tienen un gran valor para el diagnéstico de los quip~=-
tes. Estos se observan como una xadiolucidez del hueso y --
suelen estar rodeados de una linea blanca (lamina dura). Se
pueden cbservar también areas dentro de la radiolucidez gque

aparece incluso mds oscuras y que indican la existencia de-

una erosibn en la superficie cortical, tanto lingual como -
bucal o blen en ambas. La oxtensibn de la destruccibn se —-
puede observar en la radiografi{a que revelarid la afectacibn
de estructuras importantes, tales como dientes, canal mandi

bular, senos maxilar y orificilos nasales.
Las yrandes destrucciones quisticag no indican que
existe debilidad o tendencis a las fracturas patolégicas --
puesto que el quiste se expande ha expénsas del hueso medu;

lax, dejando la fuerte cortical intacta. Hay tambibén facto-
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res anatdbmicos gue proporcionan diestas resistencia al hueso)
como el caso de la si{nfisis el hueso retromolar y los bor--

des de la mandibula y de la potente rafz del antio clgondti

co y las eminencias caninas.

Algunos emplean técnlens radiogrAficas ¢on medios

de oantraste.

DIAGHOSTICO DIFERENCIAL.

Los quistes de lasg arcadas deben distinguirse de~
un cierxto nGmerc de lesiones que presentan un aspecto radio
gr&fico similar. Los quistes pueden desplazar los dientes -
por presién. Los guistes multiloculares y uniloculares se-~
deben diferenciar del ameloblastoma, gque suele presentar un
aspecto festoneano, denudando o erosionando las rafces y --

envolviendo los dientes adyacentes,

En alguna ocasidn habrf gue practicar una biopsia
para determinar la naturalezia de la lesibn quistica; esto -

ocurre, sobre todo, en los quistes multiloculares o mGlti--

ples. Debe tenerse especial cuidado, cuando se sospecha la-

existencia de lesiones vasculares. En los casos de duda es -

preferible practicar una biopsia y esperar el resultado an-

tes de ontrar en la intervencibn quirtGrgica.

Con laa téenlcas histopatolégicas actuales, incly

yendo los cortes de tejidos congelados, se puede obtener un
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Los tumores centrales benignos de las arcadas tle
nen tendencia a erocionar o destruirlas rafces dentales. -«
Los quistes normalmente no hacen eso sino gue, méy bien, --

propenden a desplazar o causar alguna rusorcibén en las ex--

tructuras dentarxias.

Los tumores malignos, tanto primarics como metas-
t4dsicos, nho presentan en la radiogratfa las lisura y el as-

pecto redondeado de la lamina dura del quiste.
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TRATAMIENTO

Sin tomar en cuenta la etiologfa, naturaleza o~

localirzacién del quiste, eximten métodos generales del -

tratamiento,

l.- Enucleacidén de todo el quiste
2.~ 1a operacién de partsch o marsupializacién,
por lo cual el quiste se descubre quitando la boveda y -
haciendo la cubierta qufstica continua con la cavidad -~

bucal o las regiones adyacentes,

En todo caso, el procedimiento quirlrgico debe-
basarse en sélidos principlos fundamentales. Estos prin-
cipios incluyen la preservacidn del aporte sanguineo a -
la regidén, evitar el trauma excesivo de las fibras y -~
troncos nerviosos de la regidn, control de la hemorragia
técnica aséptica, manejo atraumitico de los tejidos hlan
dos, colgajo adecuado para obtener relajacidén suficiente
que brinde un buen acceso a la rogién del quiste, evitar
llegar a inserciones musculares y grandes vasos, suturas
correctas y readaptacion de los tejidos blandos, la inci
s8ién nitida de manera que los tejidoa blandos sean rea--

daptadon sobre una base dsea siempre sana mejor y con -

- menos dolor poatopératorio‘quo cvando el tejido es des -
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garrado, lacerado o suturado directamente sobre un defeg

to del hueso.

Ll método quirdrgico depande de la locnlizacién
y extensién del quiste,

TECNICA DE ENUCLEACION

&l mejor tratamiento es la escesidn total de -~
los quistes, A veces puede ser necesario modificar este-
eriterio, con el fin de acomodarse a situaciones parti-~
culares, tales como los que se producen an agquellas le -
siones extensas en que la eliminacidn y enucleacidn, «~-
podria ser causa de una fractura de las axcadas,

cuando la enucleacidn es el método de elecciédn,
una vez due se ha obtenido el colgajo mucoperidstico y -
se hn reflejado, se préctica una ventapa en la cortical-
éses) en muchas ocasiones esta abartura ya estd presente
y s0lo es necesario ampliarla, Ia ventana se puede prdc-
ticar con un martillo y ostedtomo, una pinzas gubias o -
una frema de hueso, En la técnica que so emplea la fxe--

ga ge prdictica una serxie de agujeros, de slrededor de

5

mm, sobre la zona de leaidn quistica determinada radip
gréficamente, degpués se unen las perforaciones mediante

un cincel gue permite la fdcil eliminacidn de la ldmi--
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pa Ssea. Para eliminar este hueso e puede emplear unasg

pinzas gubias o sacabocados.

1a ventana debe ser suficientenente grande co-
mo para permitir un fdcil acceso gue vacie la cavidag -
quistica. El quiste separa completamsnte de las paredes
6seas por medio de curetas o periostctémos pequefos. En
la mandibula, €l canal mandibular se encuentra muchas -
veces comprometido, por los que debe observarse un cui-
dado especial al separar las paredes quisticas a lo lax
go del canal. En el maxilar debe observarse con precau~
cidén parecida si el quiste ha penetrado en el antro ma~
xilar, o si la atrofia producida por la lesidn ha crea-

do una delgadisima capa de separacibn entre la pared --

quistica y el antro.

TRATAMIENTO DE LOS QUISTES EXTENSOS,

Cuando el quiste es tan grande, gue se tame la
produccidén de una fractura quirdrgica, se aconseja apli
car barras y férulas en los dientes antes de la inter -
vencién: Si se produce una fractura, se puede aplicar--
la fijacién inmediatamente.

£n algunasg lesiones extensas es mejor abrir ~-

las y prédcticar una biopsia, en el momento que se exte-



81

riorizan, se insistird directamente en la cavidad quistjw
ca una gasa yodoformada o de Gelfoam que se camblard po -

riodicamente, también se utilizan con mucho éxito los tu~

bos de plata y de plastico, co2n esta técnica, wme colapsa-

el cuerpo del quiste y se permite el relleno de espacio -
quistico por compresidn por el nuevo hueso que 86 forma~=
por fuera del guiste. Cuando se ha formado cantidad sufi-

ciente de hueso, se debe incluir a todo el quiste y préc~

ticar una cierre primario.

TECNICA DE MARSUPIALIZACION O DE PARTSCH

1a técnica de marsupializacidén resulta un poco -
discutible, Su aplicacidén en los casos de exposicién y --
conservacifén de dientes permanentes, hay peligro de lle -
gar a los senos paranasales, o 8i se quiere evitar un de-
fecto daeo, cuando existen pequofios quistes dentigeros, -
foliculares, o quistes de erupcidén en los pacientes mis -

jovenes, puede tener algin valor, aqui quizds es donde --

este (nicamente indicada esta técnica.

En la prdctica, la marsupializacién de los quis-

teos requiere un control y una vigilancia muy continua, pa

ra evitar la acumulacién de partfculas de alimentos y
otros detritus, BExiste otro peligro que es el de la for =

macién de nuevos quistes a partir de la membrana guistica
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que ha quedado,

En general, debe evitarse la marsupializacidn. -
Es mucho mas segura la enucleacidn completa del quiste, -~
Si el quiste es demasiado extenso para la enuclencidn in-
mediata se practicard un drenadje y un taponamiento con Yo
doformo, hasta que haya disminuido lo suficiente para per
mitir su eliminacién completa.
1a intervencifén de los quistes cualquiera que -=
sea su tamaflo o su sitvacidn debe mer siempre realizada-=
por la via vestibular.
Los quistes del maxilar suparior, cualguiera ~~-
que sea el desarrollo topogrdfico gue toman invadiendo --
los érgancs vecinos (senos, fosas naeales, boveda palati-

na), serédn intervenidos por esta via.

Para los quistes correspondientes al maxilar in-
ferior, puede emplearse por la via agrandada.

El concepto del método de marsupializacién o de~
partsch conaiste esencialmente en transformar el quiste -
en una cavidad accesoria de la cavidad bucal conservando-
parte de la membrana gquistica, que por su condicién epi -
telial adquiere en poco tiempo todns las caracteristicas~

del epitelio bucal, en presencia del procéso para el cual

se formulan las indicaciones qua yn aeﬁalaremoé_la téeni~
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ca consiste, en resumen practicar una incisién que nos ~-
permita abordarlo, la osteotomfa de porcién ésean gue lo -

cubre y apertura y vaclamiento del quiste conssrvando su~

hemisferio interno, por este procedimiento, el quiste se-

aplana y en un tiempo variable desaparece,.

IA TECNICA DE PARTSCH
Sus tiempos guirdrgicos son los aiguiantea{
1}.~ Incisién

2).~ pesprendimiento del colgajo

3}.~ ostectomia
4) .~ Tratamiento de la bolsa guistica

5),~ Tratamiento del diente causante

6).~ Tratamiento de las cavidades y dientes
vecinos,

7).~ Tratamiento postoperatorio

1}.~ INCISION.~- Ia incisién me traza siguiendo -

los limites de la proyeccibn del quiste sobre la cara ~--

vestibular; es por lo tanto, una inclsidn en un punto dis

tal al quiste a intervenir, llegando desde all{ hacia na-
sal,

2).~ EL DESPRENDIMIENTO DEL COLGAJO. Esta manio-

bra se realiza con una legra pequefla o con una espdtula -
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IOoma,

3) .~ OSTEOTOMIA.~ La extraccidén del hueso gue cu
bre al quiste puede hacerse con diversos jinstrumentos, —-
aplicables segin el grado de demtruccién de la asiestruc—

tura. En caso de que el hueso euté muy adelgazado, puede-

ser secclonado con un bisturf para hueso,

4) .- TRATAMIENTO DE IA BOLSA QUISTICA. Fabrican-
un tapén de strenss, con el cual obturan la cavidad y que
debe mer retirado por la noche, para que actlie la presidn

negativa del aire bucal, este tapbn puede también cons --

truirse de caucho.

5) .- TRATAMIENTO DEL DIENTE CAUSANTE. El diente-
causante, pOr una gangrena pulpar, no puede ser CoOnser =-
vado, sin el peligro de una nueva infeccidén del Qquiste, -
Pos son los caminos a seguir el tratamlento radicular y -~
la aplcectomia o su extraccién.

La amputacidén del dpice radicular, en el parsch-
exige cierta destreza porque la smeccién del dpice debe -
hacerse con la conservacion de la bolsa'quiatica Y DOT =

la brecha operatoria ya creada,

6).~ TRATAMIENTO DE IAS CAVIDADES Y DIENTES VECI

NOS. Con el método conservador de partsch, no hay que te-

mer por la integridad del seno maxilar ni las fosas nasa
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les. Ia membrana Qufstica actia como un teldn de seguridad
que defiende estos érganos,

TRATAMIENTC POSTOPERATORIO. - Consiste en los suce
sivos cambios de gasa yodoformnda y lavajes de la cavidad-

guistica con suero fisjioléyico ¢ con solucidén alcohdlica -

de fenol alcanforado,

RESULTADOS DEL METODO DE PARTSCH

El resultado perepfutico del método de Parstch --
puede resumirse en los siguientes puntos:
1) Detencidn inmediata del crecimiento del quis -
te, por Bu precidn de la precidn sndoquistica.
2} Gradual adguisicidn por parte del epitelio

-

quistica de los caracteres del epitelio de la mucosa bu --

cal.

3) Aplanamiento progresivo de la pared del quiste
hagta su desaparicién,

COMPLICACIONES

Infeccidn, Los quistes con infeccidén aguda se ——-
tratardn en dos etap as: 1) Control de la infeccién aguda-
y 2) Intervencidn quirfirgica definitiva para erradicar el-
quiste. para controlar la fase aguda abra que establecer -

un drenaje e instaurar un tratamiento con antibiéticos. ——
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Una vez haya cedido el episodio agudo, el guiste se deberd
enuclear dejando un drenaje, 8l existe pus residual. Los~-
antibidticos se continGan postoperatoriamente durante 5 a-

7 dias.

Los quistes con infeccidén crénica pueden eliminax

se sin el drenaje inicial, ya que existe una localizacién~-

de la infeccién. También estd indicada la cobertura anti -
bidtica; la sutura primaria o colocacién de un drenaje en-

la herida dependerd de cada caso particular.

las infecciones postoperatorias se controlardn --
localmente, con irrigaciones y taponamiento de la cavidad-
6sea y sistemidticamente mediante el empleo de los antibid-
ticos. las cavidades 6seas que han quedado abiertas, deben

irrigarse frecuentemente, con el fin de evitar la acumula=-

cidén de restos de alimentos.

Fractura, las fracturas espontaneas o patolégi --
cas, debidas a la formacidn quiatica, son una complicacidn

relativamente rara, a pesar de algunos quistes dentigeros-

alcanzan tamafios enormes, Lags fracturas producidas por

-

nuestras manipulaciones en las intervenciones quirirgicas,

se pueden evitar si se realizan con cuidado y con una téc-

nica atraumdtica.

No son raras las fracturas traumdticas de las zo-
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nas donde existen grandes quistes, En ocasiones, son el
primer indicio de la existencia de una zona patolégica.
cuando se produce la fractura traumdtica en unan zona ~-
quistica, su tratamiento resulta un verdadero problema,

10 primero de todo, hay que ellwinar el quiste por com-

pleto, Entonces se reducird y esmtabilizard la fractura,

pudiendo practivarse todo en ello en dos fases con in -
tervalo de tiempo entre las mismas. Si el guiste estd -
infectado, hay que drenarlo, tratar la infecciédn y lue~
go reemplazar la parte perdida mediante ingerto dseo, ~-

una vez se ha eliminado la infeccién,
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CONCLUSIONIS

Los quistes son cavidades patoldégicas yue se pre

gentan en tejidos blandos o duros., Todos aquallos que se-
presentan en boca, cara y cuello; pueden ser de origens -
Congénito, de desarrollo y de retencién.

Para poder llegar & un buen diagnféatico de los -

quistes 8 necesario hacer una anawnesis completa, y va -

lernos de todos los datos, clipicos radiogrdficos, anaté-

micos, diferenciales etc. obteniendo estos datos daremos—

un buen diagndstico s8in temor a equilvocarnos.

El tratamiento a seguir en cada unode estosquis—

tes va a depender, tanto de su tamafio, como de su locali-

zacion,

Ia enucleacidn es una de las mejores técnicas a-

sequir en el tratamlento de los quistes, perc antes de -~
elahorar enta técnica debemos estar concientes de los lu-
gares anatdmicos que tendremos que tocar al hacer este -~
procedimiento.

tuando nos enteramos en el diagnéstico que los -
huesos ¢ senoa nasales estan en peligro y que al paciente
en vez de obtener una mejoria, se le puede hacer un dafio,

al sufrir una fractura, alguna comunicacién antral o que~
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dafien unos tejidos adyacentes y #in que su reparacién sea

sencilla, nos inclinaremos por otra técnica como es la de

partach,

Siempre que obtengamos un buen diagndstico ten -
dremos ui bhuen tratamiento y a la vez menos comnplicacio--

nes postoperatorias habré.
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